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With the idea that fat may possibly play a part in the photo- 
chemical reactions which supposedly are intermediary agents in the 
mysterious influence of light on the living organism, I have carried 
out certain investigations on the behaviour of various kinds of fat 
under irradiation by the quarz-lamp, are-lamp, or the sun. I soon 
obtained confirmation of the great susceptibility of this matter to 
light, and made some observations which were of captivating interest. 
At the beginning of the year 1920 I discovered that irradiated fats 
give off a gaseous product which has the property of blackening 
photographie plate. As far as I know, this phenomenon was not 
previously known. Russet, however, had earlier established an an- 
alogous process respecting resins which I only knew of later on. On 
the extraction of the illuminated fat with water, solutions of sub- 
stances of fairly great chemical activity were obtained which I have 
investigated by the simple chemical methods at my disposal. Expert 
opinion encourages me to believe that publication of these very im- 
perfect observations can be justified. 

With the components soluble in water I have, moreover, earried 
out what may be ealled at least with regard to the mode of de- 
velopment of the preparation — an indirect light-treatment. 

In the following an account is first given of the literature | 
have been able to find regarding the influence of light on fat, and 


Read before the Society of Medical Officers at Swedish sanatoria on 14th Sept. 
1924, together with a few later experiences. 
13—250230. Acta Radiologica. Vol. IV. 1925. 
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questions related thereto. Then follows an account of my chemical! 
investigations and, finally, the therapeutical experiments. 


Survey of Literature 


The influence of light in the promotion of rancidity, as also in 
the bleaching of oils and the drving of linseed oil, has long been 
known. Eper in his »Photochemie®' pointed out that these light- 
effects had been imperfectly studied, that their production demanded 
co-operation of air and light, and that it was uncertain whether 
light alone, without the access of air, had any influence on fat. 
EperR explains the resination of linceed oil as an oxidation in con- 
junction with polymerisation giving rise to hydrogen peroxid. It has 
since been found that during this process of light-influence many 
other volatile substances are formed e. g. carbon dioxide, volatile 
fat-acids and aldehydes: formic aldehyde, acetaldehyde and akrolein. 
LAGERBERG~ has shown that the symptoms of poisoning occurring in 
the animals experimented on and in human beings who have inhaled 
the gaseous products given off by drying linseed oil correspond to 
those which the said aldehydes can produce. WinGArp” has studied 
auto-oxidability in the fatty oils of the Swedish pharmacopoeia 
among others cod-liver-oil — and has found that this proceeds with 
decidedly greater rapidity in light than in darkness. 

Muca and Roémer* found that milk under the influence of blue- 
ultraviolet light, when oxygen-gas is present, develops a loathsome 
flavour due to the oxidation of the milk-fat. Mucn and Scumipr’ 
studied the bleaching effect of light on animal fat and vegetable 
oils, which phenomenon, however, is not due to any effect on the 
fat itself but on the colour substances present in solution in the fat. 
They showed that only short light-waves (blue, violet and ultra- 
violet) have this effect. 

Zitva® irradiated butter in a thin layer for eight hours at a 
distance of 6—8 inches from a quartz-lamp. The butter was com- 
pletely bleached, got a tallowy smell and nasty taste, while its fat- 
soluble vitamine A was rendered inactive. 


1 Halle 1906. 3rd edition. 

* Foérgiftning genom torkande eller uppvirmd oljefirg. Arsenikkommissionen. 
Bil. XVIII. Lund 1919. 

3 Bidrag till kinnedomen om oleum phocae medicinale. Uppsala likarférenings 
forh. Ny fdljd. Bd 17, 1912. 

' Uber belichtete Perhydrasemilch. Berlin. kl. W. 1905. 

® Fettstudien. Z. F. Immunitiitsforschung und exp. Therapie. Bd 31.T. 1. Originale. 

® The action of ultraviolet rays on the accessory food factors. From the Bio- 
chemical Department, Lister Institute. April 1919. 
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The discovery of Srenrock and Hess! that the anti-rachitical 
effect of cod-liver-oil is enhanced by illumination and that fats which 
otherwise are inactive obtain anti-rachitical properties after irradia- 
tion with a quartz-lamp is extremely interesting. When finishing 
this paper, there came into my hands at the same time as the fore- 
going an article by KuGetmMass and Mc Quarnrie entitled “The photo- 
activity of substances curative of rickets and the photolysis. of the 
oxyproducts by ultraviolet radiation”.- These authors touch on the 
same subject as I am now dealing with, describe the same final 
effect — the blackening of a plate — obtained with the same ori- 
ginal material viz cod-liver-oil ete, but employ a different treatment 
— the oxidation of the oil with oxygen-gas in the presence of 10 ~ 
of potassium hydroxid. It appears from the article that, strangely 
enough, their observations refer to another phenomenon than the 
one studied by me. K. and Me Q. show that, in their ease, the 
blackening of the plate is the result of an irradiation which pierces 
quartz but not glass. They draw the conclusion that oxidized cod- 
liver-oil sends out ultraviolet rays and hold that blackening by a 
gaseous substance is excluded and, likewise, the action of visible and 
radio-active rays. The American colleagues irradiated this oxidized 
oil with a quartz-lamp but mention no other effect of this than a 
liberation of oxygen-gas which is termed photolysis. They deem them- 


selves to have discovered a reversible reaction: oxygen — gas + ra- 
chitis — healing substance  ~ * oxysubstances + ultraviolet 


radiation. The authors obtained the same result with yolk of egg, 
gall, hydrokinone and spermaceti-oil but not with linseed oil, cotton 
oil, lard, glycerine ete. 

It seems not unlikely that the phenomena observed by KuGELMAss 
and Mc Quarrie are akin to those described by Rapziszewsk1 in his 
interesting work: “Uber die Phosphorescens der organischen und or- 
ganisierten Kérper.”* R. states there that cod-liver-oil and various 
other fats ete. give out a directly visible light on being heated to 
150° to 170° C. Even at usual temperatures these substances emit 
light when dissolved in chloroform, toluol ete. and when caustic soda 
or solution of sodium-hydroxid is added. The presence of oxygen-gas 
is necessary for this phenomenon too and light-emission is especially 
noticeable in shaking. 

EK. Scucrze and E. Wiyrersre:n* found that cholesterin is col- 

' Reported in »Science>, Vol. LX, No 1551. Sept. 19. 1924. 

* Sciences. Vol. LX, No 1551. Sept. 19. 1924. 

Liebigs Annalen der Chemie. Bd 203 (1880) P. 305. 
Verhalten des Cholesterins gegen das Licht. Z. f. pbhysikal Chemie. 
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oured yellow in light (ordinary daylight which has passed throug] 
glass), that its melting-point after lengthy irradiation is lowered (in 
one case from 146-5° to 108°) and that its relation to the usua! 
cholesterin-tests is changed. This light-effect also demands oxygen-gas. 

We may further suppose that the fact that the tuberculosis ba- 
cillus after a few minutes’ irradiation with a quartz-lamp loses its 
acid-fastness, which phenomenon was first noticed by Henri and 
Baront,' is to be reckoned as a light-effect on fatty substances. 

In “Chemische Umwandlungen durch Strahlenarten”* 
states that all the more important organic substances from animal 
and vegetable organisms become highly sensitive to light in the pres- 
ence of mineral substances, especially salts of iron, manganese and 
uranium (catalytic light-reaction). Herewith occurs a cleavage of the 
molecule analogous to the effect of the cleaving enzymes. Substances 
of great chemical activity, among others aldehydes and ketons then 
arise from the indifferent substances of the organism. Glycerides are 
partially saponified. 

Russet has published a work entitled: he action of resin and 
allied bodies on a photographie plate in the dark.”* He states that 
resin, wood, amber, jet and pure india-rubber after irradiation gain 
the power of blackening a photographic plate. Russet says that this 
effect which only appertains to resinous substances is brought about 
by the formation of hydrogen peroxid. The blackening which I have 
observed seems analogous to this phenomenon of RusseEu’s in so far 
as the blackening of the plate in both cases is a result of the inter- 
mediary action of gaseous substances. 

HausMAny’s otherwise fairly lengthy survey: “Grundziige der Licht- 
biologie und Lichtpathologie’’* of the year 1923 devotes a few lines 
to NeruBera’s investigations but contains no other information as to 
the effect of light on fat. This confirms my opinion that the photo- 
chemistry of fat has not yet been so studied and observed as, judging 
by many indications, it deserves to be. 


My Own Observations 


I. Chemical investigations 


Most of the experiments were performed with cod-liver-oil, for 


[ soon found that fats of the most varied origin — from human 


1 Academie des sciences Oct. 1910, quoted from Calmette: »L’infection bacillaire 


et la tuberculose»>. 1922. 
2 Biochem. Z. 39. 1912. 


3’ Proceedings of the Royal Society of London, Series B. Vol. LXXX, P. 376. 


* Sonderband VIII zu Strahlentherapie. 
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beings, animals and plants — after irradiation behaved similarly to 
the reactions I used. Cod-liver-oil was most frequently chosen as 
being the fat to which I had easiest access. The time of irradiation 
has varied from 1 hour to 24 hours or more. One hour is enough 
to produce the intended effects, but the effect seems to increase pro- 
portionately to the time of irradiation, up to a certain limit at least. 
| have not made exact measurements. 

At an early stage I noticed that access of air during irradiation 
(and probably also afterwards) is of great importance and I have 
therefore endeavoured to afford both air and light as large a surface 
of attack as possible. Consequently I have irradiated the oils in thin 
lavers on large dishes or soaked clean bandage-gauze with oil and 
hung up the gauze thus treated in front of the light-source, which 
method seems to yield the most powerful effect or, finally, irradiated 
the oil enclosed in a quartz tube with perduction of oxygen-gas (at 
the suggestion of D:r MOLLERSTROM). 

As light-sources during irradiation I have made use of the sun, 
the are-lamp (Finsen model) of 30 and 20 Amp. 55 volt or, most 
frequently, the quartz-lamp for 220 volt alternating current, bur- 
ning freely without a casing. By comparative experiments I am per- 
suaded that it is the ultraviolet radiation which is absorbed by com- 
mon glass that is incomparably most active in producing the effects 
which | am going to describe in the following. I have not been 
able to discover any qualitative difference in the effect of the var- 
ious light-sourcees named. I have not taken any steps to eliminate 
the effect of heat, but in all comparisons between irradiated and 
unirradiated substance, it has been provided that both have been 
exposed to the same temperature, (the unirradiated substance has 
stood in a thermostat at 37° C during the same time as the other 
has been exposed at such a distance from the light-source that the 
temperature of the preparation has remained at about 37° C which, 
with my quartz-burner is equal to a distance of about 32 ¢. m. di- 
rectly under the burner). 

Thus, it must be noted that what, for the sake of brevity, in 
this connection I designate light-effects in reality comprises the 
combined effects of light, air and heat. 

If a thin layer of cod-liver-oil is irradiated in an open bow! at 
a distance of 32 em from a quartz-burner for, say, 12 hours, it will 
be found that this irradiated oil, in contrast to that which has been 
merely heated for the same time, has become paler in colour. 

On its surface there is often formed a »skin» which, when mi- 
croscopically examined, proves to consist of fine crystal needles (fatty 
acids?) and between these is an amorphous mass. When the oil 
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thus irradiated is exposed to the air, it becomes thicker and thicker 
and finally tough, thready, resin-like and of a constantly darkening 
vellow colour. Bandage-gauze soaked in oil and afterwards irradiat- 
ed gradually becomes resin-like and, at last, perfectly dry. 

Irradiated cod-liver-oil turns tincture of guaia blue in the presence 
of a solution of haemoglobin, (1 cem irradiated oil + 1 cem 2 
guaia tincture + 3 drops of 1 *% haemoglobin solution) while unir- 
radiated oil remained negative to the same test in my experi- 
ments. 

The acidity is considerably higher in the irradiated than in the 
unirradiated oil. On titration with 10 alcoholic solution of sodium- 
hydroxid 10 cem of cod-liver-oil unirradiated and dissolved in alco- 
hol-ether required 1,s cem for its neutralization but, after 12 hours’ 
irradiation at a distance of 20 em from the quartz-lamp 8,4 cem 
were required to neutralize the same quantity. Moreover, a rapid 
souring was observed in the once neutralized fluid. Alkali was ad- 
ded here as at the titration of the unirradiated oil until a faint red 
phenolftalein colour was obtained which remained for 2 minutes. 
The neutralized specimens were preserved till the following day when 
both displayed complete loss of colour. In the unirradiated speci- 
men the red colour returned on the addition of a single drop of 
alkali and remained for a long time: in the irradiated specimen a 
further two cem of alkali had to be added in order to obtain a red 
coloration which remained for 2 minutes. 

If equal quantities of alcoholic KOH-solution are added to 
similar quantities of irradiated and unirradiated (thermostat-heated) 
cod-liver-oil, the irradiated oil-mixture shows a considerably darker 
colour while the unirradiated mixture turns first yellow, then red- 
brown. 

If a blue litmus paper is hung up in the air immediately over 
the surface of the irradiated oil, it will be found that after a short 
time it will be coloured red. The oil thus gives off a sour gas. 

This gas or gas-mixture possesses the remarkable property of 
acting on photographic plate so that after development it shows 
blackening, as if it had been illuminated. I was led to this obser- 
vation by the study of V. ScutAprrer’s article: “Photoactive Eigen- 
schaften des Kaninchenblutes’’'. This author showed that blood 
and certain organs of rabbits exercised a distance-effect on photo- 
graphic plate so that the latter when developed was blackened. 
This effect was enhanced after the irradiation of the blood with 


Archiv f. Physiologie 108. 1905. 
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sunshine. ScuLAprer considered that he had shown this to be due 
to a radiation from the blood which was enhanced by irradiation. 
| tried ScutArrer’s method with human blood with negative results 
and then went on to investigate other organic substances in the 
same way, especially the fats, in the first place cod-liver-oil. With 
ultraviolet-irradiated ¢. |.-oil | obtained a powerful photographic ef- 
fect, but with un-irradiated c¢. |.-oil no blackening of the plate or 
very faint blackening under otherwise identical conditions. The me- 
thod employed was the one indicated by ScuiArrer with some mo- 
dification. Equal quantities of cod-liver-oil were poured into two 
equally large glass basins. One of the basins was placed in the 
thermostat, the other under the burner of a quartz-lamp at such a 
distance that the temperature was the same as in the thermostat. 
After some hours the irradiation and the thermostat treatment were 
broken off at the same time. The basins with their contents were 
now placed in a dark room, each in an ordinary powder-box. Over 
each basins, resting on its edges there was laid a small plate with 
the film beneath. Eventually the plate was covered with a black 
paper cut so that only a small part of the film was exposed. It 
was particularly provided that: the oil did not come into contact 
with the plate. The distance between them might amount to 1 em 
or more. The boxes were closed and each was laid in a velvet bag. 
It had previously been ascertained that the inside of the box had, 
hy this arrangement, become a reliable dark-room. After an expo- 
sure of 12—24 hours both plates were developed contemporaneously 
and for an equal length of time in the same bowl. The plate which 
had lain over the irradiated oil now displayed a strong blackening 
of the part which had fallen within the edge of the bow] or of the 
part which corresponded to the outcut in the paper. No such effect 
or, In certain cases, an extremely faint effect was observed from the 
unirradiated oil. 

| made sure that the active ageney really proceeds from the irra- 
diated oil by irradiating the empty glass basin and carrying out the 
same test which was absolutely negative and, moreover, by irradiat- 
ing the oil in a_ basin and, before exposure, transferring it to another 
glass basin which had not been exposed to irradiation, which gave a 
positive result. Oil-soaked gauze afterwards irradiated to the piteh 
of dryness likewise gave a strong distance-effect on the plate. 

My task was now to endeavour to find out whether this plate- 
blackening effect was really to be ascribed to a radiation analogous 
to ScuLArrer’s interpretation of the blood experiments or to a gas 
proceeding from the surface of the oil which might be imagined in 
some way to exert an influence on the silver salts of the plate. 
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Owing to the previously mentioned statements of ScuLAprer and 
Rapziszewsk! | was at first tied to the former theory. I soon found, 
however, that the observed blackening of the plate could not be 
explained as the result of radiation or, at least, not by that alone. 
It appeared that the plate — blackening effect could not assert it- 
self through even the thinnest glass, quartz (see Fig. 1), limespar, 
stone-salt, mica or paper and, further, above all, because I succeed- 
ed in getting the blackening of the plate after an experimental ar- 
rangement which compelled the active agency to take a devious pas- 
sage which could be easily passed by a gas but was absolutely im- 
possible for rays. 


Fig. | Fig. 2 
Fig. 1. Positive copy of plate (the plate-blackening mentioned in the text is here rendered by 
the lighter areas) exposed 24 hours over glass basin containing irradiated fish-oil. A quartz disc 
1 mm thick was attached to the plate during the exposure by means of narrow strips of sticking- 
plaster. Under the quartz no effect on the plate. One can see, however, that the plate-blacke- 
ning gas has penetrated between the photographic film and the plaster where the latter has not 
lain close. The circular shape corresponds to the inner edge of the oil-basin and a few irregula- 
rities in the same to small defects in the glass which allowed the gas at these places to pene- 
trate between the edge of the basin and the superimposed plate. 
Fig. 2. Copy of plate exposed above unirradiated fish-oil under the same conditions in other re- 
spects. Here also no effect under the quartz and a very slight one on the uncovered part of the plate. 


Thus it is evident that the gas or gas-mixture which can be prov- 
ed to issue from the surface of the irradiated oil is the cause of 
the plate-blackening. MOLLERSTROM publishes in a special article ex- 
periments which fully confirm this and, moreover, show that the 
oxygen of the air co-operates in the reaction. 

Unirradiated oil also gives sometimes a plain but extremely faint 
plate-blackening, (see Fig. 2). As this phenomenon — at least with 
my technique — is not constant, it seems probable that this oil in 
reality has been exposed to air and light in storage. (For irradia- 
tion through glass also exercises a very faint effect on formerly in- 
active oil.) 
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KuGELMASS and Mc Quarnrie consider that they are able definitely 
to reject a gas as the cause of the plate-blackening which they de- 
monstrated in the work referred to above. It must consequently be 
quite another phenomenon which they have described, especially as 
they also found that, in their case, the effect is also asserted through 
quartz. It is, of course, conceivable that by another method the 
effect could be obtained through quartz with my material also. 

However, even when employing an exposure four times as long 
as that used by the American authors, I have not obtained a trace 
of plate-blackening under quartz and their method does not ap- 
pear to be essentially different from mine, though possibly their 
plates may have been more sensitive than the Lumiére violet which 
| employed. K. and Me Q. did not irradiate the ¢. 1.-oil but only 
oxidized it with oxygen-gas in the presence of alkali. They investi- 
gated untreated oil too, »auto-oxidized in the air during the period 
of the experiment. This evidently corresponds to my control tests 
with unirradiated oil and the same time of exposure and ought to 
have given corresponding results. After repeated experiments, how- 
ever, with unirradiated oil I have not obtained any plate-blacke- 
ning through quartz. 

If irradiated oil is for some time kept in a vessel overlaid with 
bandage-gauze, this gauze is gradually coloured yellow even if it 
has been carefully protected from contact with the ec. ].-oil. There 
must therefore be among the gases given off a volatile colouring 
substanee or, maybe, the mother-substance of such. When bandage- 
gauze which has been exposed to »c. 1.-oil vapours» is brought into 
direct contact with photographic plate and developed after an expo- 
sure of 24 hours, the plate shows an evident blackening of the area 
which has been in contact with the bandage-gauze. The picture of 
the texture of the gauze with its crossed threads can be plainly seen. 
Control tests carried out with untreated bandage-gauze yield no 
blackening whatever. After being heated to 100° C for 20 min. the 
gauze loses this property either because the active substance has 
evaporated or because it has been rendered inactive. Porous paper 
also takes the plate-blackening gas in the same way. Paper which 
is porous on the one surface and glossy on the other takes the gas 
only on the porous surface. If filter-paper which has got plate- 
blackening capacity through the action of vapours from irradiated 
e. l.-oil is laid in distilled water, a faint acid solution is obtained 
which reduces Fen solution and a silver-ammoniac-solution. A 
control test with untreated filter-paper in a weak solution of hy- 
drochlorie acid had a negative result. 
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When irradiated ec. l.-oil is heated to 100° C for one hour, its 
plate-blackening property still remains, although evidently weakened. 

In which part of the spectroscopical field must we seek the rays 
which bring about the changes in the ¢. ].-oil which have been de- 
scribed? If the oil is irradiated with the sun, an are-lamp or quartz- 
lamp through glass the effect is incomparably weaker than that af- 
ter direct irradiation. This alone indicates that the effect is due o1 
at any rate, chiefly due to the ultraviolet rays. I have not yet 
concluded a more searching investigation into this question. As the 
first step in this investigation, however, I have taken up the radia- 
tion of the quartz-lamp with Kriss’ quartz spectrograph both unchan- 
ged and after absorption in irradiated and unirradiated cod-liver-oil. 
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Fig. 35. N:o 1 and 12=the radiation of the quartz-lamp. — N:o 2—6 = the absorption spectra 


of cod-liver-oil irradiated for 3 hours 20 min. at a distance of 25 cm from the quartz-lamp 
The depth of the oil-layer was for spectrum n:o 2=0,4 mm, for n:o 3 = 0,7 mm, for nso 4=1 mm, 
for no 5 = 2 mm, for no 6=3 mm. N:o 7—11 = the absorption spectra of unirradia:ted 
cod-liver-oil, heated to 37 for 4 hours 20 min. The depth of the oil-layer was for spectrum noo 7 
the same (0.4 mm) as for n:o 2, for nso 8 = nso 3, 9 = 4, 10 = 5, 11 = n: 6. 
Distance between the quartz-burner and collimator- slit 50cm: width of slit 0.075 mm; exposure 
10 see Plate: Gevaerts sensima 500 H & D. The absorption vessel was a quartz one of 11 
mm inside width with quartz dices for the reduction of the thickness of the absorbing layer. 


As appears from the spectrogram the total absorption of the 
unirradiated cod-liver-oil commences at 265u in a layer of 0,4 mm. 
In a 1 mm layer total absorptionis gained between 366 and 313 and 
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helow 297 au. The lines at 313, 302 and 297 are faint but distinct 
on the plate, indistinct on the copy. A layer of 3 mm extinguishes 
all radiation of shorter wave-length than 391 uu and weakens the 
lines 391 and 411—404. Thus a cod-liver-oil layer of a depth of 3 
mm would seem to absorb all ultraviolet rays. 

It is interesting to note that the irradiated oil shows an absorp- 
tion different from and generally stronger than the unirradiated 
oil, removing the limits of absolute absorption for thinner layers 
towards the region of greater wave-lengths (see Fig. 3). 

It has, however, been shown that unirradiated c¢. 1.-oil also, after 
being kept for a month or more in an open vessel protected from 
the light ean gain plate-blackening power about equal to that of 
irradiated oil. 

It thus seems to be a question of spontaneous change in the 
e. l-oil on the aecess of air, which change is greatly hastened by 
ultraviolet light. 

C. l.-oil which has been rendered plate-blackening by irradiation 
seems to retain this property for vears. 

I now examined a large number of substances to determine their 
capability of blackening plate after ultraviolet irradiation or of gai- 
ning increased capability of so doing in cases where the property 
already exists in the unirradiated substance. 

A positive result was obtained with the following: ce. |.-oil, seal- 
oil, human fat extracted from the subcutaneous fat-tissue, ox and 
swine fat after melting, odeps lanae, butter, certain kinds of marga- 
rine, cocos butter, hardened arachis oil, linseed-oil, olive-oil, colza- 
oil, almond-oil, castor-oil, chaulmoogra-oil, ol. lauri, ol. hyoseyami 
inf., sapo albus; 

lecitin and cholesterin; 

human skin secretion absorbed in bandage-gauze worn next to 
the body for several days; 

champhor, amylaleohol; 

extract of ethylaleohol from bruised malt; and, likewise, from 
green and yellow birch leaves (ethylaleohol negative). Crude ter- 
pentine and ether blacken strongly even without irradiation. 

With regard to the discovery of Henit and Baronr as to the in- 
fluence of irradiation on acid-fastness it was interesting to examine 
the fatty constituents of the tuberculosis bacillus. I had an oppor- 
tunity of doing this with the kind assistance of the bacteriological 
laboratory of the Swedish State (D:r Dernsy). Constituents of 
tuberculosis bacilli extracted with ether and petroleum-ether gave 
no blackening. Another fraction of substances soluble in ethylaleo- 
hol (not in methylaleohol or ether) yielded faint but perceptible 
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plate-blackening which was not obviously strengthened by irradia- 
tion. 

A negative result was shown by the following substances inte: 
alia: glass, water, milk, cream, glycerine, paraffin. liquidum, soft-soap, 
glycerine-soap, pleuritic exudate, pus serum from empyema, contents 
of a vesicatory bladder, urine, purulent urine in tuberculosis of the 
kidney, extract of tuberculous coseous matter, cutaneous scales peeled 
off after light treatment, bilis bovina, gelatine, animal-charcoal, 
easein, yolk of egg, white of egg, sugar solution, gum arabic solu- 
tion, starch, commercial malt-extract, ethvlaleohol, chloroform, lig- 
roin, quinine solution, fluorescein; 

ethylaleoholic extract from grated carrot. It is, of course, not 
impossible that some of these substances, if another method were 
employed, e. g. longer irradiation or longer exposure, might show 
plate-blackening. Some compound substances would probably, if 
extracted with suitable solutions have given a positive result. 

Since my attention was drawn to Rvsseu’s above-mentioned 
work, I have ascertained that irradiated fir-wood (chips) gave a 
negative in the technique employed by me. If, however, a chip was 
brought into direct contact with the plate, a blackening was obtai- 
ned giving a distinct picture of the annual rings of growth and 
corresponding to a similar reproduction in Eper’s photochemie. 

When investigating butter, I observed the same complete blea- 
ching as Zitva described, but I also found that the yellow colour 
spontaneously reappears when the irradiated butter is placed in the 
air for some time. 

Plate-blackening properties can also be imparted to e. |.-oil by 
means of Réntgen rays or, if such properties already exist, they may 
be strengthened by Réntgen treatment. A necessary condition is the 
employment of weak radiation which can be absorbed by the oil. 

Constituents soluble in water in irradiated c. l.-oil. After the 
shaking of irradiated oil with water, I found to my surprise that 
the water-solution filtered away contains ingredients that have con- 
siderable chemical activity. It has an acid reaction, reduces FEn- 
LInG’s solution and silver-ammonia-solution, gives GROsSE-BOHLEN’s 
aldehyde reaction with So, + fuschsin, discolours a weak iodine 
tincture solution or iodine starch paste, liberates iodine from an 
potassium-iodid-solution (yellow colouring), discolours acid indigo 
solution, discolours KMnO, solution, does not discolour methylic 
blue. Numerous experiments have assured me that the relation is 
constant. From unirradiated e. 1.-oil protected from air and light 
after shaking with water a neutral filtrate is obtained which does 
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not give any of the said reactions. Oil which has long been exposed 
to the influence of air, on the other hand, gives a similar water- 
extract without the aid of ultra-violet light. Thus light seems in 
these respects, too, to play the part of an accelerator. 

Heat appears to promote the process but such result cannot be 
obtained by heating only. 

The most powerful effect is gained by the combined influence of 
air and light. When gauze soaked with fish-oil and afterwards 
irradiated is laid in distilled water a strongly reacting water-extract 
is obtained. Control tests with untreated bandage-gauze or with 
the same merely soaked in e. |.-oil but not irradiated were negative. 

When irradiated oil is allowed to remain in contact with water 
there is formed at the junction of oil and water a white and some- 
times rather thick film which under the microscope is seen to con- 
sist of an amorphous mass which turns yellow when a solution of 
potassium-iodid is added under a covering glass. Later on, the oil 
becomes slimy and finally resin-like while its specific gravity seems 
to be changed as, at a certain point, one is surprised to find that 
the oil and water have changed places. The water floats on the 
top of the resinated oil. 

As time passes, the oil-water turns more acid. I have obtained 


acidity values of 20 100 '° 1 em. The water also becomes more 


decidedly yellow-coloured. At neutralization the colour becomes still 
yellower as also on boiling. When the oil-water is boiled in a re- 
tort, yellow vapours can be seen in the mouth of the vessel. Even 
in the ordinary heat of a room oil-water gives off gaseous substan- 
ces Which have an acid reaction on litmus but do not act on tetra- 
paper. This gas-mixture is plate-blackening. After the evaporation 
of the oil-water to the pitch of dryness, the yellow remainder gives 
off plate-blackening gas. 

Professor C. T. MOrner has undertaken a preliminary investiga- 
tion of ec. |.-oil water and checked the most important of my obser- 
vations regarding its chemical properties. I desire now to offer 
Professor MOrnerk my warm thanks for the kind assistance he has 
given me notwithstanding his strictly limited leisure and for his 
valuable help in other respects. 

In a letter dated °/12 1921 Professor MOrnER writes as follows: 
»With the limited time and material at my disposal I have made 
no discovery of explanatory significance but, beyond the corrobora- 
tion of your own observations only a few of my own. 
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Acidity established with litmus paper as indicator and »dipping 
technique» was in close agreement with your value: per 
10 
the water-layer possessed an acidity of only 0,5 ee (calculated on 10 
ee original material) and in accordance with this, after the sua 
sponte evaporation of the ether (in a strong air-draught), the re- 
mainder obtained was obviously acid. It had the specific rancid 
oil smell and was partially insoluble in water but soluble in diluted 
lye (such alkaline solution became muddy white when acidified) 
probably from a fat-acid or oxyfat-acid. After the addition of equal 
volumes of K.J-solution (1+9) for 5 minutes (protected from light) 
the percentage of iodine set free was fixed by titration with thio- 


10 ce Oo ce lve. After shaking out with 2 vol. of pure ether 


N 
sulphate at 0,2 ce iy Per 10 ee. 


Binding of iodine (added in the form of sufficiently weak tinc- 
ture of iodine directly to the material) was fully perceptible. From 
the two last-mentioned circumstances one may draw the conclusion 
that not all the iodine which is liberated from KJ at the outset 
(by organic super-oxide must be supposed) becomes visible (as being 
titratable with thiosulphate) but, iv part, is immediately bound 
again (in organic unsaturated compound). The acidity of the material 
ean best be demonstrated with congo red (better than with congo 
paper) by the addition of a drop or two of congo red to a few ce 
of the material. On investigation with cone. HSO,—a yellow-brown 
»ring? very soon. 

Levin’s aldehyde test gave a negative result (in a control-test 
with acetaldehyde 1+-5000, good positive).» 

Other fatty substances also yield after irradiation and extraction 
with water acid solutions which, to some extent, behave like corre- 
sponding e. l.-oil extract as e. g. chaulmoogra oil, cholesterin, lecit- 
in, human skin secretion taken up in bandage-gauze, constituents 
of the tuberculosis bacillus extracted by ethylalecohol as also extrac- 
ted with ether and petroleum. 

H. Patme of the laboratory of the Pharmaceutical Institute 
has been kind enough to carry out some investigations into ¢. 
l.-oil extract. Inter alia he has shown that about ~ 3 of the total 
quantity of free acids are volatile on the distillation of the solution 
in vacuum and that the majority of the volatile acids consist of 
formie acid. Among the volatile substances there are also aldehy- 
des. Mr Pane expresses the opinion, as the result of his investi- 
gations, that the non-volatile acids are probably higher fat-acids, 


( 
t 

( 

t 

| 

t 

h 
p 

( 
if 
tl 
ti 
t 
nt 
th 
tu 
fa 
at 
irt 
he 
at 
CO 
Q) 
tic 


ym 
on 
set 
ng 
nd 
ial 
go 
ce 


wn 
est 


ion 
rre- 
eit- 
nts 
rac- 


tute 
D 
otal 
tion 
t of 
ehy- 
esti- 


THE INFLUENCE OF LIGHT ON FAT AND KINDRED SUBSTANCES 18% 


that small quantities of hydrogen peroxid could be proved, that the 
oxidation effects can only in a slight degree be ascribed to this 


substance, that there must be other oxidizing constituents — probably 
peroxides — and that the preparation probably contains some cataly- 
tically acting substance — a kind of oxygen transporter — which 


is able to promote the oxidation of easily oxidized substances by 
means of the oxygen of the air. 

At an early period my thoughts were directed to the possibility 
of a connection between the above-mentioned radiation effects and 
the contents of vitamines, especially A and 1 D of the mother-substances. 
It was on this account that I came to examine, in addition to the va- 
rious kinds of fat, malt, green and yellow birch leaves, carrots and 
hardened arachis oil. There are, indeed, several things which seem 
to justify a close investigation on these lines. The relation between 
light and vitamines has of late been the object of lively interest. It 
has been found that light is a necessary condition for the formation 
of fat-soluble vitamines and the growth-factores A and 1 D in 
plants. Light-treatment has been proved effective in rachitis and 
ean take the place of the A substances in experiments on animals 
(not, however, of the antixerotic vitamine). The anti-rachitie effect of 
ec. l.-oil is enhanced by irradiation and fats inactive against rachitis 
become active, according to Srensock’s recent experiments (loe. cit.), 
if they are irradiated with a quartz-lamp. Srexnock has expressed 
the opinion’ that wherever carotin has been found, especially caro- 
tin exposed to sunlight, the fat-soluble vitamine may be expected 
to be present. The colouring matter of e¢. 1.-oil which is a earotinoid 
seems to pass into the water-extract which I have made. 

II]. Therapeutical experiments. 

[ have given the irradiated ¢. |.-oil both per os ina rather large 
number of eases, and by means of subcutaneous injection. With 
the former manner of administration I obtained in some eases of 
tuberculosis of the lung and larynx results which seemed noticeably 
favourable, but conclusive proof of the enhanced effect of ¢. 1.-oil 
after irradiation I cannot give. When given subcutaneously, the 
irradiated as well as the unirradiated c¢. |.-oil is very slowly absor- 
bed and the irradiated oil sometimes gives a troublesome swelling 
at the place of injection. These experiments were therefore not 
continued. 

Cod-liver-oil-water given per os yielded no_ perceptible effect. 
On the other hand with subcutaneous injection and local applica- 
tion in other forms of water-extract from irradiated e. 1.-oil — and 


According to a quotation from EULER: Vitaminer. Stockholm 1924. 
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in one case from irradiated cholesterin — I have obtained effects 
which deserve mention. The most constant and most thoroughly 
studied of these is a pain-stilling effect in cases of tuberculous dys- 
phagia and pleuritic pain. In certain cases the healing of tuberculous 
foci has undoubtedly been accelerated by local treatment with this 
preparation in various forms. Finally, certain general effects have 
been observed, though they have hitherto been insufficiently studied. 

After some preliminary experiments with subcutaneous injection 
of oil-water upon myself and others, I applied to Professor C. G. 
Santesson who kindly helped me to realise my wish for an inve- 
stigation of eventual toxicant properties in the preparation. White 
mice proved well able to endure subcutaneous injections and like- 
wise rabbits intravenous injections of relatively large quantities of 
the preparation wherefore, in Prof. SANTEsSSON’s opinion, experiments 
on human beings might be deemed permissible. 

The acid oil-water has been chiefly employed for subcutaneous 
injection. I have, however, varied the experiments in several ways, 
neutralized the injection fluid, added common salt so that the 
fluid became isotonic, added LuGou’s solution. Hitherto I have not 
been able to establish any distinct advantage from these variations. 

A preparation intended for subcutaneous injection has either been 
prepared under aseptic precautions or the finished product has been 
sterilized by means of a short heating up to boiling-point. 

D:r N. Lonnperc, of the bacteriological laboratory of the Swedish 
State has kindly performed a sterility test on a preparation which 
was prepared without any aseptic. Mould grew on this specimen, 
but after being heated to 66° C the preparation remained sterile. It 
exercised only a slightly arresting effect en typhus bacilli. 

The investigation of its influence on acid-fast bacteria is pro- 
ceeding. 


Cases 1—7 here below represent attempts to influence local tuberculous 
foci 


Case 1. Gunborg A., 32 years old. Journal no 451. 1921. In Dee. 1920 
underwent operation in Mora hospital for tuberculosis of the left mamma. 
Professor A. VestBerG reported as follows after examining a specimen sent to 
him: »Pathological histological diagnosis: tuberculosis. Tubercles and granu- 
lations with numerous instrewn giant cells of tuberculous appearance together 
with necrosis.» 

In May 1921 glands on the neck were observed which afterwards increa- 
sed in size, together with a red swelling on the breast which likewise grew 
larger, and at the end of September 1921 formed two ulcerations with abun- 
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dant purulent secretion. On admittance to the hospital on 15. 10. 1921 she 
displayed to the right of the sternum on a level with the 2nd intercostal 
space two ulcerations with a granulating and coated ulcer-bottom and long 
undermined edges thin as paper. In the vicinity of the ulcers the skin was 
reddened with enlarged veins and small yellow spots frangible to sounding 
pressure. Not tender to pressure. On the right side of the neck a swelling 
the size of a Spanish nut close to the clavicular portion of the sternocleido- 
mastoid muscle and still higher up a hard, tumour-like formation 6' 2 x 4 em. 

Rales on the left lung from clav. to base and sp. to base. No tubercu- 
losis bacilli. Temperature normal. General condition good. WaAssERMANN’Ss 
reaction positive. 

Beyond the usual sanatorium cure the patient only received injections of 
1 or 2 cem of water-extract from irradiated ¢c. 1.-oil in the skin around the 
ulcerations every other to every fourth day. After one week, when the patient 
had had three injections, the ulcers were perceptibly diminished. The tumour- 
like swellings (glands?) on the neck also grew rapidly smaller so that the 
larger one after 3 weeks’ treatment measured 5 x 2' 2 cm and after 5'/2 weeks’ 
treatment 2'/2 x 1.7 cm while the smaller one was not now palpable. After 
6 weeks’ treatment with 14 injections the sores were completely healed. Was- 
SERMANN’S reaction was still positive. 

With regard to the positive WasseRMANN reaction a course of quicksilver 
treatment was now begun thus, only after the complete healing of the ulcers. 
According to information received 3'2 years later the patient has, since dis- 
charge from the hospital, been quite well and has given birth to a healthy 
child. 

In this case the diagnosis is not quite clear. The ulcerations certainly 
had the usual appearance of tuberculous ulcers and the tumours on the neck 
would in ordinary circumstances without hesitation have been taken for tu- 
bereulous lymphome. 

WASSERMANN’S reaction, however, was positive, wherefore the possibility 
of luetic etiology had to be reckoned with. So thirteen days after the com- 
mencement of the treatment a specimen excision of the skin and the under- 
lying tissue was taken from the entiltered area between the ulcerations. The 
specimen was sent to Professor VestBerG together with a notice that it con- 
cerned the same patient of whom Prof. V. had previously examined tissue 
from the left mamma and made a diagnosis of tuberculosis. Prof. V. reported 
as follows: “Microscopical investigation shows a normal epidermis and in the 
corium knotty strings with areas resembling giant cell tubercles. The picture 
given would seem to be best interpreted as tuberculous lymphangites in con- 
nection with the uleus. A possible explanation may also be that of luetic 
endophlebites. 

A revision of the preparation from the mamma does not give rise to 
suspicions of syphilis; it teems with Lane@uan giant-cells in various combina- 
tions with epitheloid cells and, judging by the usual signs, bears witness to 
tuberculous granulations. Still 1 am more and more sceptical as to histolog- 
ical marks of distinction between the two. In view of the positive WAssErR- 
MANN and the rapid healing after anti-luetic treatment’ I dare not maintain 
the diagnosis of tbe.” 


* This is a misconception of my communication to Professor V. that the ulcers 
had shown a tendency to rapid healing under the treatment. The patient had not 
had anti-luetic treatment. 


14—250230. Acta Radiologica. Vol. IV. 1925. 
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At all events, it seems to me fairly certain that healing has beer 
accelerated by treatment with oil-water which is, of course, interesting 
in either case, whether it was lues or tuberculosis. | have unfortun- 
ately had no opportunity of trying the preparation on indubitably 
luetic affections. 


Case 2. Signe J.. 37 years old. Journal n:o 548. 1924. The patient had 
twice before been in the hospital for treatment of lung-tuberculosis — in the 
years 1913 and 1921. The right half of the nose blocked for the last seven 
months. Seven weeks before admittance bleeding, crusta-coated granulations 
were observed on concha inferior dex. On admission to the hospital the pa- 
tient had at the same place a tumour-like swelling the size ot a hazel-nut 
with small ulcerations on the surface. The medial surface of the tumour 
verged on the septum. The concha inferior was knottily uneven behind the 
tumours also. On the tumour being cleansed for examination, a tiny piece 
was detached and this was sent to Professor Vestsere for investigation. He 
made the following report thereon: “ Pathological histological diagnosis: pro- 
bably tuberculosis. The tiny piece of tissue displays in addition to the usual 
inflammatory cellintiltrate (mostly lymphocytes, centres of leukocytes which 
also pervade the remainder of the epithelia) at least one tubercle-like forma- 
tion with giant-cells of Lanauans’ type.” General condition good. Temperature 
normal. Rales on the left lung-apex. No T B. 

The patient was treated locally with tampons of gauze which after being 
dipped in ec. ].-oil were irradiated by a quartz-lamp to the pitch of dryness. 
Before insertion the tampons were soaked in water-extract of irradiated c. L.- 
oil. The tamponade was changed once daily. No light treatment; only sana- 
torium cure. 

The tumour soon began to diminish in size. After seven weeks’ treat- 
ment it had almost disappeared. The surface of the concha fairly even. A 
swelling the size of a grain of rice remained farther back on the surface of 
the concha. 

Ten weeks from the commencement of the treatment the tumour had com- 
pletely disappeared. Surface slightly uneven. Light treatment was only now 
employed, for the sake of certainty, during a period of six weeks. The entry 
made at the discharge of the patient was: tumour gone. The concha has a 
normal contiguration. The mucous membrane is not, however, perfectly smooth, 
as on the other side. 


Case 3. R. Erik E., 25 years old. Journal n:o 214. 1924. Lymphome 
on neck for 12 years, operated on and afterwards undergone X-ray and light 
treatment. For the last three years the cutis in the scars after the lymphome 
operations. In hospital for this in 1921. Under treatment with injections 
of oil-water the efflorescences on the neck perceptibly diminished, some being 
completely healed. On this being established, light-treatment was also given 
so that the share of the oil-water in the final result cannot be determined. 
On entering the hospital for the second time he had had for 14 months a 
row of ulcerations in the skin under the chin and along the edges of the 
lower jaw with pitty, uneven bottom and sinuous edges and in front of the 
right ear a gland-conglomeration. 

The patient was treated with oil-water which was introduced by means 
of cataphoresis (2—4 M. amp.) wherewith the electrode, swathed in gauze 
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which was soaked with oil-water, was placed directly on the ulcers. Certain 
ulcers were selected for treatment, the others being left untreated at first. 
After four treatments (10 days) two of the three ulcers treated were healed 
(at the outset of the treatment 2 x 1’/2 em) and the 3rd (at the outset 1’/2 x 
1's em) practically healed. The untreated ulcers were unchanged. The other 
ulcers were now put under treatment and soon began:to heal. After about 
10 weeks all the ulcers were completely healed, the newly formed skin peeling 
strongly. Light-treatment was now begun for the consolidation of the result. 
One of the ulcers opened again but was healed under a new cataphores + 
light-treatment for some weeks. 


Case 4. Hulda B., 25 years old. Journal n:o 212. 1922. Diagnosis: 
Tuberculosis peritonei. Symptoms of tuberculous peritonitis for the last 3'/2 
years. Treated with repeated tappings and light-treatment giving temporary 
improvement. Finally exploratory laparatomy in the Falun hospital. Peri- 
toneum parietale and viscerale were, according to the record of the operation, 
densely bestrewn with miliary excrescences. Strongly brown-coloured ascites. 
The pelvis formed a hollow, separated from the upper part of the abdomen, 
with normal peritoneal surface but with various concrescences between the 
uterus, rectum, tubo: and ovaries. The abdomen was closed primarily. The 
patient was discharged from the hospital with a strong infiltration around 
the abdominal scar, some tenderness and a few damp places in the scar. 

On her admission to Hégbo infirmary three months after the operation 
there were three fistulas in the operation scar. Between the umbilicus and 
the symphysis a rounded tumoar-like formation of 18 cm diameter adherent 
to the abdominal wall coarsely granulated on the surface, hard and tender. 
Abdomen otherwise soft, rather tender. Ascites not apparent. 

At first the patient was treated solely with injections in the abdominal 
wall of c. l-oil-water of varying strength. After six injections during the 
course of 21 days the tumour had diminished so that its breadth now measu- 
red only 9 em. After another month’s exclusive injection treatment, light- 
treatment was resorted to in addition. When the patient was discharged atter 
a stay of six months at the sanatorium, no tumour could be discerned. The 
abdomen was quite soft. General condition excellent. Increase of weight 
from 54 to 65 kg. One fistula remained in the abdominal scar but was healed 
soon after her discharge. Half a year later I saw the patient again finding 
that she had remained well and was quite healed. 


Case 5. Elsa W., 11 years old. Journal n:o 201. 1921. Diagnosis: 
Tuberculosis pulmonum St Il + spondylitis tuberculosa (D XII—LI) + fistula 
tbe. colli. Two months prior to admission to the infirmary a swelling had 
been observed on the right side of the neck. After incision a pus-secreting 
fistula had appeared. After admission the patient underwent the sanatorium 
treatment, plaster-of-Paris bed, later on plaster-of-Paris corset and light-treat- 
ment, (are and quartz lamp contemporaneously, occasional sunlight). The 
fistula, however, was resistent to the treatment, obstinately continued to se- 
erete, and remained in all respects unchanged. 

When this treatment had been continued for 1 year and 4 months without 
effect on the fistula, I tried injections of oil-water intramusculary in the 
glutaei. Otherwise the treatment was as before. The temperature which, 
during the last half-year, had not once exceeded 37.4 C, on the day after the 
second injection had risen to 37.8 midday and evening. At the same time 
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there was abundant suppuration from the fistula. Next day the temperature 
was again normal. The fistula now began to contract and was quite healed 
one month later. It is of especial interest to note that in this case the injec- 
tions were not made locally, but all the time intragluteally. It was thus a 
case of general effect or, at least, distance effect. 


Case 6. Karl E., 29 years old. Journal n:o 341. 1924. On admission 
to the infirmary an ulceration over the lower part of the sternum and an 
abscess the size of a goose-egg on the left side of the lower part of the thorax 
(tuberculosis costae). The abscess was punctured and a fistula was formed. 
Under light-treatment (are-lamp and sun) the ulceration on the sternum was 
healed, but the fistula in the left side obstinately resisted the treatment. When 
the fistula had remained unchanged for half a year, injections of oil-water 
were tried. In order to ascertain if the injections merely had a mechanical 
effect, so that the essential thing in the foregoing successful experiments was 
just the fluid-infiltration into the tissue quite apart from the composition of 
the fluid, 1 employed in this case previous injections of aqua destillata 2 cem 
near the fistula. Five such injections were undertaken. No change appeared 
in the fistula. After three weeks I went over to injections of oil-water 2 cem 
in the vicinity of the fistula 

As early as two days after the first injection a tendency to healing was 
plainly observable; the secretion diminished and the fistula contracted. The 
treatment had to be broken off for two weeks on account of supervenient 
acute appendicitis, but after two months (16 injections) the fistula was healed. 


Case 7. Axel S., 30 years old. Journal n:o 398. 1924. Diagnosis: Lym- 
phoglandulae tbe. inuginis c-fistul. For two months had had a fistula in the 
groin after abscess of the gland. Had earlier undergone operation for a tuber- 
culous abscess on the thigh. On admission had a fistula which suppurated 
actively. Above the ligament of Poupart some clustered glands lying deeply. 

During treatment with the quartz-lamp and sun the fistula was cleansed 
and the secretion diminished, but the fistula did not contract. Three months 
after the commencement of the light-treatment injection of water-extract from 
irradiated cholesterin was performed near the fistula. Even after the first in- 
jection a perceptible diminution of the fistula orifice was observed and after 
rather more than two months (13 injections) it was completely healed. 

A certain improvement had taken place even before this treatment was 
begun, but the evident acceleration which even the first injections imparted 
to the healing process make a causal connection highly probable. 

An unfinished experiment with injection of extract of irradiated 
lipoids from the patient’s skin I hope, later on, to have an oppor- 
tunity of resuming. 

Non-melting lymphome without fistula formation has been treated 
with local injections in the vicinity of the glands with apparently 
good results. In some cases, however, no effect was observable. 

The bandage-gauze aforementioned, soaked in ¢.].-oil and then 
irradiated to the pitch of dryness has been employed for bandaging 
tuberculous ulcers ete. It has a cleansing, deodorizing effect and ap- 
pears, in many cases, to accelerate healing. 
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Pain-stilling effect in dysphagia and stitch 


Case 8. G. Kerstin O., 31 years old. Journal n:o 294. 1923. Previously 
in hospital for tucerculosis pulm. Came to my reception-room and complained 
of pains in the throat when swallowing, extending to both ears, especially the 
left- For a week she had not been able to swallow a drop af water, milk, or 
other fluid food. She had lived on porridge and raw eggs but even that diet 
had caused her great pain. She had fever, night-sweating and a cough with 
abundant expectoration. 

The state of her lungs was found to be perceptibly worsened since dis- 
charge from the hospital. The laryngoscope revealed pronounced swelling above 
both the arytenoid cartilages and on the left area of the epiglottis. The in- 
terior of the larynx could not be seen on account of these swellings. 

The patient at this visit was given a subcutaneous injection of 1 ccm 


c.l.-oil-water (prepared 24. 10. 1924 with acidity 9. 1. 1925 of LN, 1 ecm) on 
each side of the larynx in the vicinity of the places where nn. laryg. sup. 
pierce membr. hyothyreoidea. The nerve was not sought for, but the fluid was 
introduced in subeutis. The injection caused intense pain which, however, 
ceased after 5 minutes, but the patient felt a stiffness in the neck for several 
hours afterwards and giddiness, as if she was going to faint. One hour after 
the injection the patient drank coffee to her great delight, ate heartily at the 
next meal and drank then two glasses of water. The patient went home and 
could eat, though she felt at meal-times a slight and gradually decreasing 
pain for the first five days. She could drink water, consume fluid food, hard 
bread, anything in fact without the least distress. 

Nineteen days after the injection the pain began to return and rapidly in- 
creased in intensity so that she was soon quite unable to swallow milk or bread 
— neither hard nor soft. She could only swallow eggs, porridge and rusks soaked 
in milk with great pain which extended mostly tothe right ear. She returned 
25 days after the injection. The mucous membrane of the epiglottis and the 
arytenoid cartilages still greatly swollen though one could now see something 
of the interior of the larynx. Above the right arytenoid cartilage shallow ul- 
cerations were now visible, both the ventricular bands ulcerated to their whole 
extent with dingy gray coating. The state of the lungs practically unchanged. 

Patient emaciated. 

The patient was now given 3 ccm of the same oil-water as was injected 


1 ecem. The effect 


was very good this time also. She was able to eat at once on her return home 
the same day as the injection was made. She was now able to eat all kinds 
of food except hard bread which still caused some trouble. On the fourth day 
she became quite free from pain and this state lasted 26 days. The dysphagia 
which now troubled her was somewhat easier than on the previous occasions. 
The patient was admitted to the infirmary and for the third time was given 
an injection of oil-water nine days after the return of the dysphagia. Relief 
came the same evening. 

Case 9. Ellen T., 28 years old. Journal n:o 376. 1922. Diagnosis: 
The pulmon + tbe laryngis. Bad dysphagia for more than five weeks. Was 
otfered injection of oil-water but declined because she had heared from others that 
the injection is painful. Later on she asked for injection of her own free 
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will owing to unbearable pains. To begin with an injection of physiological 
common-salt solution was employed in order to see it the results previously 
obtained might per chance be explained by mechanical fluid-infiltration or,in some 
measure, by suggestion. The patient declared that the injection had not brought 
relief. Oil-water was then given — 1 ccm subcutaneously to the left of the 
middle line immediately above cart. thyreoides. Next day the dysphagia was 
decidedly easier. On the third day at dinnertime she again had dysphagia 
badly. After dinner a new injection was given. No dysphagia at suppertime. 
On the fifth day a new injection was given to be on the safe side. The pa- 
tient now stated that her throat had not been so well for months. Eating 
was not followed by pain or distress. Previously she had made grimaces at 
every attempt to swallow. Her general condition was extremely bad owing 
to advanced lung changes. She was, however, troubled no more by dysphagia 
during the week of her life that remained. 

Case 10. Karolina T., 30 years old. Journal n:o 259. 1924. Diagnosis: 
Tuberculosis pulmonum, tbe laryngis. Sent by another doctor for policlinical 
treatment of dysphagia. Hoarse for five months. For the last four days had 
not been able to swallow either wet or dry food. Any attempt to get some- 
thing down had been accompanied by severe pain in the throat and the food 
or water had gone up into the nose but not down the gorge. 

The epiglottis was considerably swollen, likewise the mucous membrane 
above both arytenoid cartilages. It was impossible to see the interior of the 
larynx. The patient was given an injection of oil-water — 1 cem on either side of 
the larynx and went home again. According to the statement of the doctor who 
had sent her, the patient, on returning home, was immediately able to eat 
and drink without pain or impediment. The patient herself observed that she 
had become insensitive under her chin, so that however she pinched herself 
there, it was not felt. This freedom from pain lasted 18 days. Faulty swal- 
lowing had returned earlier, but the patient had learned to avoid the same 
by lying in a certain position half-way between the back and left side while 
swallowing. When the pain morte | after 18 days it was localized higher 
than before "in the hinder part of the tongue”. The patient came back 
twenty days after the injection. There had now appeared a swelling of both 

liceae glosso-epiglotticae. Voice aphonic. The patient could not cough but only 

awk. The injection was now given high up at the angles of the jaw (as near 
as possible to the seat of pain). This time the pain was not at all affected by 
the injection. The patient was admitted to the Higbo infirmary. Complained 
of severe pain "where the tongue ends, at the back, on the left side.” Plicae 
glosso-epiglotticae now appeared still more swollen with superficial coated 
ulcers, on the left also a deep cross fissure with coated bottom and red edges. 
Thefinterior of the larynx could now be inspected. Over both arytenoid carti- 
lages as well as on the left ventricular band there were ulcerations. Both vocal 
chords were swollen and had uneven edges. 

A sensibility test showed that the epiglottis, right plica glosso-epiglottica 
and the right side of the soft palate were insensible to touch and hard pres- 
sure applied by a sound. From the left lig. glosso-epigl., on the other hand, 

ressure was felt and reflex was also provoked. The left half of the palate was 
ikewise normally sensitive. The skin on and under the chin was absolutely 
insensitive to the Arutz algesimeter IV, to heat and to cold over an area 
from suleus mento-labialis to about the upper edge of the thyroid cartilage 
and reaching on both sides to about 4 cm from the middle line. According 
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to the positive statement of the patient this area has been insensitive ever since 
the first injection. 

It was never possible to render the left plica glosso-epigl. anaesthetic in 
spite of repeated injections and attempts with local catafores treatment. It was 
only necessary, however, to apply cocaine to this plica to obtain complete 
freedom from pain for a moment and to make it possible for the patient to 
swallow. At times the pain was so slight that she could eat without cocaine. 
This, however, gave the impression of being spontaneous remissions. 

After repeated sounding tests the anaesthesia remained on the epiglottis, 
the right side of the palate and the right plica glosso epigl. As late as tive 
months after the first injection (one week before the patient’s death) the ana- 
esthesia on the chin remained. 

It seems probable that this patient also would have been quite freed from 
her dysphagia for a longer period than the 18 days if the tuberculous process 
had not unwontedly spread to plica glosso-epigl. The fact that the latter, in 
contrast to the epiglottis, did not become anaesthetic may be due to the plica 
getting its sensitive nerve-threads from n. glossopharyngeus which had not been 
accessible to the effect of the injections. 

Case 11. Jenny J., 30 years old. Journal n:o 356. 1923. Diagnosis: Tbe 
pulmonum, laryngis. Hoarse for seven weeks; dysphagia for about the same 
time. Severe torture at every swallowing movement. Could only with extreme 
difficulty and pain get down gruel and porridge, was unable to eat bread or 
any other solid food. Swelling over both arytenoid cartilages. 
chords red and swollen. Epiglottis caused no comment. 

At my patients’ reception she was given oil-water injection on both sides 
of the larynx at the usual place. Went home again. 

On the second day there was evident improvement. Afterwards the pains 
ceased completely, so that the patient could eat anything. Two months later 
the patient was admitted to the infirmary. She had been able to eat all the 
time, had once or twice had slight trouble in swallowing though not at all 
comparable to that which had occurred before the injection. A laryngoscopic 
examination showed deterioration in the larynx inasmuch as the epiglottis was 
now also swollen. 

Ten days after admittance to the infirmary the patient announced that 
she had again suffered severe pain on swallowing. New injection of 2 ccm 
as previously and five days later a new dose. Improvement commenced almost 
immediately after the first injection. She was then completely free from pain 
for eleven days after the last injection. Dysphagia having once more contin- 
ued for several days, two new injections were given with an interval of 
five days between. Even after the first there was evident relief followed by 
continued improvement and complete freedom from pain again for eleven days 
after the last injection. The dysphagia which now appeared was very slight. 
The patient did not ask for a new injection for severe pains until a month had 
passed. This time also decided improvement but complete freedom from pain was 
longer than usual in coming. Her condition was then tolerable for 3'/2 months. 
Then an injection which gave complete freedom from dysphagia from the 4th 
to the 11th day. The patient had six injections further, oftenmost at her own 
request, each time followed by improvement. Still it was evident that the 
effect of the latest injections was less prompt and more incomplete than at 
the outset. The question is whether this depended on the increasing debility 
of the patient (inability to react) or on her habituation to the preparation. 
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Case 12. B. Per D., 41 years old. Journal n:o 185. 1923. Diagnosis: 
Tuberculosis pulmonum, laryngis. For a month had had fever up to 39 © 
and considerable hoarseness. Later on had suffered from dysphagia. The 
pain had extended to both ears. Extensive changes on both lungs; stad. II 
Turban. Epiglottis thickened, uneven surface, oedema over the left arytenoid 
cartilage, furred uleus in the mucous membrane over the right. The left ven- 
tricular band considerably swollen with ulceration in the hindmost part. The 
right vocal chord shows in the lateral part a terrace-shaped oedematic swelling. 
The left vocal chord covered by the swollen ventricular band. 

The patient was given injections of oil-water every other day as well as 
the ordinary sanatorium cure but no light-treatment nor any other special 
treatment during the first five weeks. After two injections speech was easier 
and the dysphagia gone. The pain did not return until after 2 '/? months. 

After less than five weeks an evident improvement in the larynx was 
noted. The ulcers were healed, the swelling over the left arytenoid cartilage 
was obviously diminished, the epiglottis thinner, the vocal chords smooth and 
even, both being now visible. 

When I was thus assured that healing was going on, | would not longer 
deprive the patient of the further aid which, assuming from my experience, 
would be given by light-treatment, especially as the fever remained with 
daily maxima between 38 C and 39 C. The patient now received a combined 
injection and light (arc-lamp) treatment for three weeks, after that light- 
treatment alone. Not quite a month after the suspension of the injections 
pain was felt, first at swallowing movements without food, then at meal-times 
and when coughing. The injections were resumed and the dysphagia soon 
disappeared, not to return. 

Under continued arc-light treatment and oil-water injections the patient's 
conditions improved in a remarkable degree. He became free from fever after 
seven months’ treatment, stayed at the infirmary nine months longer, was 
prescribed work and put on 17 kg weight. The larynx was decidedly improv- 
ed. On his discharge the epiglottis had a quite normal appearance, the swel- 
ling over the left arytenoid cartilage had gone, the ulcers were healed. There 
remained a diffuse reddening of the interior of the larynx and a swelling 
at the transition between the left ventricular band and the posterior wall, 
also a slight swelling of the hinder part of the right ventricular band. Some 
hoarseness still remained, though not comparable to the state on admission. 
Speech without exertion. The lung status also showed evident improvement. 
Suspension-stability tests (FAuR.&Us-WESTERGREN) were taken eleven times during 
the patient’s stay at the infirmary. On reading after the first hour the figures 
varied at the outset between 40 and 55 mm, afterwards falling steadily so 
that on the patient’s discharge the value was 24 mm. The condition was 
still equally good half a year after discharge. 


This ease might give some justification for the hope that the 
healing of larynx-tubereulosis can be accelerated by oil-water injec- 
tions the more so as | have had some other experiences in the same 
direction. I dare not, however, as yet express any decided opinion about 
this. The effect is not constant in every case. I have had for a 
long time under combined light and oil-water treatment a case of 
severe larvnx-tubereulosis which, notwithstanding good general condi- 
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tion, has proved absolutely refractory. In this ease the oil-water has 
evidently removed, the dysphagia but has not hitherto had the least 
effect on the objectively perceptible changes in the larynx. 

The preparation has been successfully employed in a great num- 
her of eases against pleuretic stitch in which ease injections have 
heen given subeutaneously at the place where the pain has been 
located. I shall not here take up space by describing more than 
one such case. 


‘ase 15. Anna A., 32 years old. Hospital servant. Journal n:o 231. 1924. 
The somias had felt stitch for a whole week and, finally, had to go to bed. 
After being in bed for some days her condition was no better, but rather 
>unbearable». She evidently had uncommonly intensive stitch sensations even 
with very superficial breathing and absolute stillness. Dry pleuritic sounds 
on the left side from M to the base. The patient had extreme difficulty, even 
with help, in sitting up in bed for examination and in turning in bed so 
that the injection might be performed in the locality of the stitch. She was 
given 2 ccm oil-water. The pain was almost immediately relieved. Two hours 
later, to my surprise, I found the patient, happy and contented, sitting up in 
bed drinking coffee, practically free of pain. Next day the stitch was quite 
gone and did not return. After the lapse of still another day the frictional 
sounds had gone too. 


It is undeniably of great value to have one’s observations 
checked elsewhere. Some of my colleagues have been kind enough 
io make experiments with my preparation. I owe a great debt of 
gratitude to Medical Superintendent C. E. Water for the 
active interest he has taken in my work since he made acquaintance 
with it through my lecture. D:r W. has, together with the Assistant 
doctor, J. MOLLERSTROM, tested the remedy thoroughly at the Hala- 
hult sanatorium. D:r MOLLERsrrOM has, moreover, devoted fruitful 
studies to the theoretical-chemical side of the question. From both 
of these colleagues I have received valuable suggestions. Their ob- 
servations will be published later on. 

Messrs E. Lixnpuacen and S. Bere have kindly made experiments 
concerning the action of the remedy in cases of dysphagia. Both these 
experiments failed practically although, in one of D:r LinpnaceEn’s 
two cases »some relief of the swallowing-trouble® was observed a few 
davs after the injections (2 injections with an interval of one month). 
Led by my later experience I should have recommended more fre- 
quent injections in these cases. Moreover, I have reason to suppose 
that the oil-water undergoes rapid change after being separated 
from the irradiated oil. Consequently, this should only be done 
immediately before use and I committed an error in sending filtered 
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oil-water for the tests.’ It is also possible that, in spite of uniformity 
in preparation, the oil-water varies with respect to its content of 
the active substance and, likewise, that individually differing modes 
of reaction in the patients may explain the diminution or absence 
of effect. I have several times failed without being able to find 
the reason. Indeed, it is astonishing that the effect in cases of dys- 
phagia and stitch has remained so constant, since one is working 
with an unknown substance not directly dosable. 


The Medical Superintendent of the Fur sanatorium, D:r J. Rruruersors 
and the Assistant doctor there, T. WaL.in, have kindly placed at my disposal 
a full account of two successful cases of treatment carried out with c. L.-oil 
prepared at Halahult which was sent along with the mother-substance the 
irradiated ec. L.-oil. One of these cases is worth recording briefly. 

A servant-girl 25 years old suffering from tuberculosis of the lungs and 
larynx had suffered for a month from dysphagia, with difficulty in swallow- 
ing food. After the first injection of oil-water there was little or no effect. 
A second injection on the third day was followed by a considerable diminu 
tion of the throat trouble. About a week afterwards the pains returned not- 
withstanding objective improvement in the larynx. A third injection brought 
almost immediate relief. For 1’/2 months the patient only felt prickings in the 
throat now and then and was able to eat without any trouble. The re-appear- 
ance of pain led to a fourth injection. After one or two days the pain once 
more decreased so that the patient could eat without any distress to speak of. 


l am not able, unhappily, to give any explanation of the observed 
effects of water-extract of irradiated e. |.-oil The pain-stilling effect 
in Case N:o 10 was associated with objectively demonstrable anzs- 
thesia of regionary extent in the skin, larynx and, partially, in the 
pharynx. The case is, however, unique in this respect. Nerv. laryng. 
sup. had not been sought and was certainly not encountered at the 
injection. The fluid was deposited in a tissue-layer considerably more 
superficial than the nerve. It is noticeable that the injections leave 
no visible traces of tissue-lesion even when they are very super- 
ficial. Since they are, nevertheless, able to cause such far-reaching 
disturbance of the functions of the sensitive nerve-apparatus within 
a certain area, there would seem to exist a certain affinity between 
the preparation and the nervous elements. This is also in agreement 
with the intense pain during and immediately after the injection, the 
radiating pains and the fibrillary muscular twitchings which have 
often been observed. 

1 Addition on proofs: D:r S. BERG has made a fresh experiment with oil-water 
which I have sent him together with the mother-substance. This time a visibly good 
effect was attained. The patient, who had previously suffered from severe dysphagia and 
earlier in the day had not been able to swallow neither solid nor liquid food, could 
already two hours after the injection of neutralized .oil-water eat without pain. 
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Investigations as to the action of the preparation on the blood- 
picture carried out by D:r H. Ninsson, have not given evident and 
constant results. Experiments have been started with the object of 
ascertaining whether the chalk-content of the blood serum is influenced. 

Can the observations recorded in this paper throw any light on 
the processes which are called forth in the living organism by the 
action of light? It is, no doubt, too early to express an opinion 
about this. As a small contribution to the photo-chemistry of. the 
lipoids they may, perhaps, arouse some interest in the aforesaid 
respect also. There is reason to believe, as Haxruausen has shown 
in an interesting work,’ that the primary photo-chemical reactions 
in the skin take place in the lipoid constituents of the epidermis 
cells. One must, however, reckon with a differing mode of reac- 
tion in the living cell and in vitro. Attention may only be called 
to the fact that the pain-stilling effect of the water-extract from 
irradiated fat has an analogy in the corresponding effect of the direct 
heliotherapy that has been observed by a great number of authors. 

The result of this work must be regarded as only suggestive. 
Its eventual worth can only be proved by continued work. I have 
published my investigation in its incomplete form because I need 
help in order to make progress. The most important thing at pre- 
sent is the chemical investigation. Apart from its eventual interest 
from the purely chemical and light-biological standpoint, it is needed 
in order to provide a safe ground and the right lines of direction to 
the therapeutical experiments. The treatment I have used has, in- 
deed, given good and encouraging results in many cases but, in its 
present form is encumbered with serious defects. Above all, the 
active matter is unknown and cannot be dosed. Further, the injec- 
tions are accompanied by considerable, though quickly passing pain. 
It is to be hoped that the chemical investigation will lead to better 
knowledge of the composition of the preparation and, eventually, 
establish the nature of the active substance or substances, or at 
least make it possible to remove undesirable admixtures. 

I wish expressly to state that it is not my purpose to recommend 
this treatment in its present form as ready for general practical use. 
The only thing I want to recommend at present is the continued 
investigation of the products formed on the irradiation of the lipoids 
and of the clinical effect of these products. It would be interesting 
also to have the investigation extended to certain other diseases he- 
sides tuberculosis e. g. rachitis. 


Could I hope with this article to interest those who are in a 


' Hudsygdomme fremkaldt of lyset, Képenhamn 1919. 
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position to carry out closer researches into the observed phenomena, 
my primary aim would be attained. 

Finally, | beg to express my warm thanks to all who in various 
respects have assisted me in this work. 


SUMMARY 


Under the influence of air and ultraviolet light cod-liver-oil, like many 
other fats, cholesterin, lecithin and a few other substances undergoes note- 
worthy changes. Inter alia these substances give off after irradiation an acidly 
reacting gas (or blend of gases) which has the property of strongly blacke- 
ning photographic plate. Water extract from the irradiated fats contains 
substances of relatively strong chemical activity. Therapeutical experiments 
have been carried out with such water-solutions mostly prepared from irra- 
diated cod-liver-oil. The healing of tuberculous foci seems thereby, in some cases, 
to be accelerated. The water-extract also possesses a noteworthy local pain- 
stilling effect and has in several cases with very good effect been employed 
for tuberculous dysphagia and pleuritic stitch. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Unter dem Einfluss der Luft und des ultravioletten Lichts erleiden Leber- 
tran sowie viele andere Fette, das Cholesterin, Lezithin und einige andere 
Substanzen bemerkenswerte Verinderungen. U. a. geben diese Substanzen 
nach Bestrahlung ein sauer reagierendes Gas (oder ein Gasgemisch) ab, dass 
das Vermigen hat, die photographische Platte stark zu schwarzen. Wissriger 
Extrakt der bestrahlten Fette enthalt Substanzen von relativ starker chemischer 
Aktivitit. Mit solehen, meistens aus bestrahltem Lebertran hergestellten wiiss- 
rigen Lisungen wurden nun therapeutische Versuche angestellt. Dabei scheint 
die Heilung tuberkuléser Herde in einigen Fallen beschleunigt worden zu sein. 
Der wissrige Extrakt besitzt auch eine bemerkenswerte lokal schmerzstillende 
Wirkung und ist in verschiedenen Fallen mit sehr gutem Effekt gegen tuber- 
kulise Dysphagie und pleuritisches Stechen angewendet worden. 

RESUME 

Sous linfluence de l’air et de la lumiére ultraviolette l’huile de foie de 
morue comme beaucoup d'autres graisses: la cholestérine, la lécithine et quel- 
ques autres matiéres, subit des changements considérables. Entre autres ces 
matiéres dégagent, aprés l'irradiation un gaz (ou mélange de gaz) de réaction 
acide, ayant la propriété de noircir fortement la plaque photographique. 
L’extrait de la graisse irradiée fait 4 l’eau contient des matiéres d’une ac- 
tivité chimique relativement forte. Des expériences thérapeutiques ont été 
exécutées par de telles solutions a l’eau, produites pour la plupart d’huile 
de foi de morue irradiée. I] parait que la guérison du foyer tuberculeux en 
quelques cas en a été accélérée. L’extrait a l'eau a également un effet calmant 
local digne de remarque et a été employé dans plusieurs cas avec de trés 
bon effet contre la dysphagie tuberculeuse et les points pleurétiques. 
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FROM THE BISPEBJERG HOSPITAL, COPENHAGEN 


RONTGEN DIAGNOSIS IN OSTEITIS FIBROSA AND 
TUMOURS OF THE BONE SYSTEM’ 


by 


Svend Hansen 


(Tabulae XXIV—XXVIII) 


It is with the greatest pleasure that I have complied with the 
request of the president of this society to initiate a discussion here 
on the réntgen diagnosis in osteitis fibrosa and tumours of the 
bone system, a subject which is still the order of the day in scien- 
tific societies throughout the world, but as yet seems far from 
exhausted. <A _ series of excellent works on the histologic and etio- 
logie relationship between these affections has in several respects 
changed our views on tumours of the bone system in general, a fact 
which is not only of great scientific interest, but also of the greatest 
practical importance in the treatment of these diseases. 

My interest in this question is of comparatively early date. As 
far back as 1915 I published a general survey of osteitis fibrosa in 
Bibliotek for Leger, in reference to a case of RECKLINGHAUSEN’S 
bone disease treated the year before in the surgical department of 
the Bispebjerg Hospital. Since then I have kept myself posted in 
the literature, and whenever I was confronted with an affection of 
the bone system in the succeeding years, I always had this disease 
in mind. In the Association of Surgeons I have several times 
spoken of the difficulties of making a differential diagnosis between 
osteitis fibrosa and genuine bone tumours, and especially of the 
significance of the réntgen picture in this diagnosis, and a fruitful 
discussion of the problem being most likely in this circle, I have 
ventured among you, well knowing that it will not be my introduc- 


' Read before the Radiological Society at a meeting held in Copenhagen, Jan. 
21, 1925. 
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tion as much as your comments that will furnish the essential part 
of the discussion. 

First I propose to submit some ease histories known to me from 
personal experience and show you the réntgen pictures belonging 
to them, next I will give a brief account of the more recent investiga- 
tions in these fields, and in conclusion I shall offer a few general 
remarks. 

It would seem most natural for me to begin with my case of 
osteitis fibrosa generalisata, which I have been able to follow for 
eleven years, both clinically as the family doctor of the patient, 
and réntgenologically by the courtesy of Dr. Baastrur and Dr. 
PANNER. 


Case 1 


The patient is now 60 years of age, hence on admission to hospital in 
May 1914 was 49. 

She was admitted under the diagnosis fractura femoris (sarcoma femoris). 
She is a married woman who has had six children, the last parturition 
being 17 years before admission. There has been one miscarriage after the 
first child. Catamenia which had always been very abundant and irregular 
had ceased six months before admission. She denied venera; on the whole 
she had been in good health and had lived in comfortable circumstances. 
Five years previously she had begun to suffer from »rheumatic pains» in 
the right crus, later on in the left crus, too, and in both arms. The pains 
were sudden »deep» twinges that occurred mostly on movement and gradually 
rendered walking troublesome. Otherwise she was in good health, had a 
good appetite, and kept her weight. 

Shortly before admission she fell over a doorstep at home. She was 
unable to rise again, and the left leg lay turned out to one side. 

Physical examination showed nothing abnormal apart from the left 
lower extremity. There were symptoms of fracture of the left femur at the 
transition between the upper and middle third. The other bones showed 
nothing abnormal beyond a slight thickening of the left radius at about 
the middle. 

The first report from the Réntgen Institute was as follows: — »The 
medullary cavity of the left femur shows a strong clearing up in the two 
upper thirds, as a result of tumour or a similar phenomenon, and in almost 
the whole of this area corticalis is a quite thin lamella. The fracture is 
situated abt. 6 em. below the point of trochanter minor and further below; 
it is somewhat splintered.» (See fig. 1.) 

As, however, we did not think this report quite satisfactory, we asked 
for skiagrams of all the long hollow bones na found the following: The 
clearing up in the left femur terminates upwards in the trochanter and 
collum region in chambered cyst-like areas separated by walls the thickness 
of paper. Distally the limit of the clear space is fairly distinctly defined, 
forming an irregular scolloped line of demarkation. There are no periostea! 
coatings and no dilatation of the bone contours. 
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In the shadow of the medullary cavity of the right femur is seen a 
couple of clear spaces from 3'/: to 7'/2 em. long, the upper of which seems 
to involve corticalis lateralis, the lower corticalis medialis, though not 
approximately in the same degree as on the left side. 

In the right tibia is seen a chambered clearing up 17 cm. long, sur- 
rounded by a corticalis 2—3 mm. thick and, removed 4 cm. proximally from 
it, a sharply delimited centrally located clearing up the size of a pigeon’s 
egg. About midway in the right fibula is seen a clearing up the size of 
a sparrow'’s egg which seems to fill out the entire width of the bone. 

In the left tibia are seen three clear spaces the size of a large pea. 
In contrast to all the other places, they seem here to be situated in cor- 
ticalis, while the central part of the bone appears to be free. 

At the lower end of both humeri there are several isolated or fused 
clear spaces of differing size, all apparently proceeding from the medullary 
region and involving corticalis in varying degree. In the upper half there 
is nothing conclusively abnormal. 

Midway in the left radius is seen a cyst abt. 5 cm. long, extending on 
either side to the outermost corticalis layers. 

The left os metacarpale V and in less degree IV besides the phalanges, 
especially LV, exhibit irregular, as it were, corroded contours. 

The scapule, pelvis, cranium and columna exhibited no symptoms of 
cyst formation or other abnormalities beyond a marked halisteresis here as 
in all the other bones. The shape of the pelvis appeared to be normal. 

téntgen diagnosis: Multiple bone cysts. 

We now treated the fracture of the left femur with extension, and it 
healed comparatively quickly. While confined to bed the patient contracted 
a fracture of the right crus one day when she wanted to pull herself up a 
little in bed and pushed off with her right foot. 

The réntgen picture showed that the fracture had been produced by the 
breaking of the paper-like remainder of the corticalis, though the continuity 
did not seem to have been interrupted. Fragmina form an angle with each 
other open in the medial direction. The fibula is broken 9 cm. above, 
through the cyst situated there. 

Also this fracture healed, though somewhat more slowly. For some 
time we gave thyroid tablets. During her four months’ stay in hospital the 
patient enjoyed subjective good health and suffered only rarely from her old 
rheumatic pains. The temperature was normal, the urine contained no 
abnormal components, the hemoglobin amount was 85 « (Sahli), the examina- 


tion of the blood showed nothing abnormal, and WassERMANN’s reaction was 
negative. 


| have since then frequently seen the patient who often sent 
for me especially at first owing to the frequent occurrence of spon- 
taneous fractures — in all eleven. Menses appeared again during 
the stay at the hospital after almost a year’s menopause, and have 
since been regular, only ceasing a year ago. 

As early as February 1915 I discovered a tender thickening on 
the front of the left tibia, and at the réntgen examination on the 
2 1915 it was seen that of the three clear spaces the size of a 
pea described as situated in the cortiealis in the first réntgen 
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picture, the most distal had disappeared, while the two proximal 
ones, during the past 8 months had developed to more than double 
their original size, and now appeared as two in-curvings in corti- 
ealis. (See fig. 4.) 

This thickening of the left tibia now increased with great rapi- 
dity, by degrees the left erus grew to be double the size of the 
right one, in several places distinct parchment crepitation was heard. 
An enormous dilatation of the bone was evidently taking place, and 
I began to fear a sarcoma in this place. 

At this period v. Haperer had already made known his oft-quoted 
‘vase of bone sarcoma with metastases in the glarids and lungs in a 
patient who had suffered for many years from a typical osteitis 
fibrosa generalisata. ' 

[ held an appointment at the Rigshospital at the time and asked 
Dr. Panner to take a réntgen picture of the patient. Fig. 5 shows 
the left crus. 

The deseription of this picture (not noted down until the present 
oceasion) is as follows: 


»The upper and lower parts of tibia are much changed to a partly 
more open-meshed, partly more close-meshed network presumably originating 
from cyst formation and the breaking down of spongiosa with substitution 
of non-calcified tissue. In these places the bone has on the whole retained 
its external form, corticalis is very thin. The form is, however, considerably 
changed in the middle half. Here the bone shows a fusiform dilatation —, 
being about double its normal size at the thickest part. While the lateral 
corticalis and the adjacent part of spongiosa are preserved, though corticalis 
is thin and wavy, and a net-like structure similar to that in the upper part 
may be faintly distinguished inside, the medial corticalis is not seen, and 
all the rest of the thickened part appears as a uniform homogeneous shadow, 
somewhat more intense than the musculature and probably, though not quite 
sharply, marked off from it. The line of demarkation does not resemble 
that between bone and musculature, but that between unequally dense shadows 
of two soft parts. 

In the bones of fibula and the right crus are changes similar to those 
described in the upper and lower parts of the left tibia, though not so 
marked. While the latter would seem to correspond more to the changes 
found in the rest of the skeleton, the findings in the middle of the left tibia 
seem more suggestive of a complication with tumour formation. It is not 
certain, however, that there is an actual fracture of the bone, it may be 
a case of a particularly strong proliferation of the morbid process in spon- 
giosa.» 


1 FEDDER has quite recently communicated a similar case in Fortschritt auf d. 
Geb. d. Réntgenstrahl., where round-cell sarcomas were found in the affected bones 
in a case of osteitis fibrosa which had persisted for, over 20 years. 
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In 1916, however, Dr. Panner did not hold the non-committal 
view suggested by the last passage, we were then quite agreed that 
it was a case of sarcoma in the left tibia, hence J advised the ampu- 
tation of the left lower extremity. 

The patient would not, however, agree to any form of operative 
incision, a point of view which she has had no reason to regret, 
having progressed steadily ever since, gaining strength and putting 
on flesh. True, she has not attempted to walk yet, she has been 
wheeled about in a bath chair for the last nine years. When she 
consulted me recently to obtain my permission to try walking again, 
which she now thought herself able to do, I seized the opportunity 
and coaxed her into having another réntgen examination at the 
Bispebjerg Hospital. 

It may seem strange that a doctor has to »coax> his patients to 
let themselves be examined, but in more than one way this is no 
easy patient to deal with. It has gradually dawned upon her what 
a rare bird» she is, so for that reason if for no other, she had 
begun to give herself airs. Another reason was that, during a 
rontgen examination in 1921, she unfortunately broke one arm 
while turning over on the examination table, so now she always 
stipulates that her husband or son must be present and conduct her 
removal, in which long experience has made them expert. Fortuna- 
tely no accident happened this time, and we took réntgen pictures 
of most of the bones. 

Dr. Baastrur describes the pictures of 1921 and 1925 as follows: — 


>The skull is extremely deformed (see fig. 6). The inside cavity itself 
is kidneyshaped, the anterior and posterior sections being almost equally 
high from floor to ceiling. This deformity seems produced by the floor of 
the cranium being pushed up into the cavity, the basal part of the occipital 
forming a more pointed arch than is usually seen. Cella turcica, which 
normally lies about midway in a plane through the floor of the cranium, in 
this cranium lies on the top of the hill that projects into the cranial cavity. 

The whole ceiling of the cranium is finely mottled with small clear 
spaces that do not resemble impressions for pacchionic granulations because, 
at any rate the majority of them, are situated in the external shell and 
extend to the posterior part and right down to the floor of the cranial 
cavity. 

The picture of 1925 shows similar conditions, except that the posterior 
and especially the upper wall are thicker than in the picture of 1921. Cor- 
responding to vertex is seen a protuberance of thickened osseous tissue. 

The long hollow bones are exceedingly deformed, with a winding course 
owing to the old fractures, with thin and irregular corticalis and abundantly 
chambered irregularly cleared up medullary cavity (see fig. 7). The left 
tibia shows special conditions. For a length of about 22 cm. the middle of 
this bone shows an enormous fusiform swelling with a very narrow cortica- 

15—250230. Acta Radiologica. Vol. 1V. 1925. 
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lis. Irregular, wavy contour. The structure is chambered, the walls are 
exceedingly thin. (See fig. 8.) 

The pelvis is very unsymmetrical, squama ossis ilii is bent down to- 
wards trochanter, and the latter being very high, the distance from spina 
ilii ant. sup. to trochanter major is very short. Os sacrum is almost at 
right angles with columna lumbalis. Columna is rather poor in lime, but 
shows no other special features. The ribs are much deformed, as it were 
pressed in from without. 

The chief changes that have occurred from 1921 to 1925 consist in a 
considerable development of the cystic process in the lower part of the left 
femur. A similar development has taken place, but in less degree, in the 
right radius and ulna, in the left radius, and distally in the right humerus. 
. The left humerus, on the other hand, shows some improvement, the cysts 
are smaller here, and the osseous tissue more calcareous. The other bones 
show no distinct difference from 1921 to 1925. 

If we compare these findings with the available material of mul- 
tiple cancer metastases, it is conspicuous that the clear spaces in 
osteitis fibrosa are very large and confluent without osteosclerotic 
areas anywhere. The pelvis is comparatively little affected in this 
disease. In the cancer metastases numerous small clear spaces are 
seen, either sharply defined or woolly. In a ease of multiple myelomas 
we likewise find less sharply delimited clear spaces, but all in all 
we do not think it possible, on the basis of this much advanced 
ease, to set up differential diagnostic criteria between this case of 
multiple bone cysts and multiple bone tumours of sarcomatous, 
carcinomatous or myelomatous nature. 

This then is an exceptionally typical, severe case of the genera- 
lised form of osteitis fibrosa with extensive cyst formation almost 
all over the skeleton. 

The disease has shown symptoms for more than 16 years. Cu- 
riously enough, the patient has been quite free from symptoms for 
the last two or three years, nor has she contracted spontaneous frac- 
tures during that time. This is no doubt in great part due to the 
skill which she and her entourage have developed in handling her 
bones which must undoubtedly still be regarded as fragile goods. 

Radiologically I do not think there can be any question of 
mistaking the disease for other affections of the bone system in this 
advanced and universal form. Nevertheless sarcoma was diagnosed 
at the first spontaneous fracture, and even in 1916 this diagnosis 

was considered so certain in the case of the left crus that in consul- 
tation with Dr. Panner I advised amputation. 

The differential diagnosis is far more difficult when we are con- 
fronted with localised osteitis fibrosa. 

[ will first show you these pictures from Tirrze’s' and Konyerz- 


! Ergebnisse der Chirurgie u. Orthopadie Bd. -2. 1911. 
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vy’s' papers, and I am sure you will agree with me that most of them 
might just as well be sarcomas — but both the result of the histo- 
logic examination and the clinical course show that they are all 
typical cases of osteitis fibrosa localisata. 

The following two eases which I operated on myself as house 
surgeon very closely resemble osteitis fibrosa localisata. 


Case 2 


The first case was a housekeeper aged 35, who was transferred to us 
after having been treated for about a month in the medical department for 
sciatica, Eight years previously she had hurt her left knee. Since then 
pain in the knee had persisted, especially for the last few years, and now 
she can hardly stand on the left leg. 

She was of a healthy and even blooming appearance, somewhat fat. 

There was a slight swelling of the left knee and distinct tenderness 
corresponding to condyl. ext. femoris. The mobility in the knee was unim- 
paired. There was no perceptible dilatation of the bone and no parchment 
crepitation. 

The réntgen picture (see fig. 9) showed san egg-shaped clearing up in 
the lateral condyle of the left femur, 5'/2 x 3° 4 cm. in size, and most re- 
sembling a tumour; a bone cyst or a gumma cannot, however, be precluded. 
The rest of the long hollow bones show nothing abnormal.» (Baastrup.) 

WASSERMANN’s and Prrquet’s reactions were negative; temperature normal. 

Upon operation a cavity the size of a duck’s egg was found in the lower 
end of femur, extending into condylus ext. and filled with soft granulation 
tissue. I scraped out all the morbid tissue with a sharp spoon, »boiled out» 
the cavity with boiling water and PaQqueELin’s burner and filled it with 
lapis-gauze. 

here was no reaction from the wound, and on discharge in February 
1924 it was healed and there was free mobility in the knee. The patient 
has since been in good health. At repeated réntgen examinations no signs 
of a relapse were seen. 

The histological examination of the scraped out tissue showed over large 
areas a tissue which does not resemble osseous tissue or granulation tissue, 
but consists of closely placed fusiform cells arranged in bundles. In a few 
places some giant cells occur in the tissue. Sarcoma.» (ELLERMANN.) 


Case 3 


The second case quite resembled the first, only lacking the trauma. 

A chauffeur aged 38 had been transferred from the medical department 
where he had been treated for a couple of months for »sciaticas. In this 
case illness had set in a week before admission with a stitch in the lumbar 
region and pains in the left lower extremity. The pains gradually became 
located in the left knee and grew so strong, especially in the night, that he 
had to have morphine injections. He was a big, powerful, healthy-looking 


1 Archiv f. klin. Chir. Bd. 121. p. 567 (1922). 
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man without any symptoms of organic disease apart from the left femur in 
which a slight fusiform dilatation of the distal third of the bone was easily 
palpated through the somewhat atrophic musculature. There were 4 em. 
atrophy in the left femur, 1 cm. of the calf. No spicula or parchment cre- 
pitation was felt. WassERMANN’s reaction was negative. 

In the riéntgen picture of '/2 1924 (see fig. 10) was seen a faint clearing 
up in the centre of femur immediately above the condyli, 8 x 3 em. in size. 

Dr. Baastrup wrote: — »This clearing up may be due to an abscess, but 
more probably it is due to a tumour; it does not resemble a bone cyst.» 

In this case, too, I decided on a simple scraping out and chiselled out a 
large »fenester» on the outer side of femur with a broad periosteum hinge, 
which it was my intention to close completely after removing the tumour 
tissue. It gave an excellent view of the marrow cavity of femur, where a 
whitish grey irregular spongy tumour was seen. It was the size of a large 
walnut and could easily be distinguished in colour and consistence from the 
more reddish bone marrow. I peeled it out almost as one cohesive tumour 
and then scraped the walls quite smooth with a spoon and »boiled out» the 
cavity as in the first case. 

As the opened »fenester> showed spicula-like formations on the inside | 
dared not leave it, but removed it and th’n transplanted a quite similar 
piece of corticalis from the front of the left tivs. cleing the wound entirely 
for primary healing which also occurred, so that the man could get up al- 
ready three weeks after, and on discharge shortly after he walked fairly 
well. He has since been quite well and been able to attend to his work as 
a chauffeur. The gait is quite natural, and he shows neither clinical nor 
réntgenologic signs of relapse. 

The microscopical examination of this well delimited tumour was in a 


way a great disappointment to us, the report being as follows: — »Only 
trabeculze and marrow tissue appear, no tumour tissue.» (ELLERMANN.) 
Hence the diagnosis is uncertain in this case — subsequently it 


transpired that by a mistake a piece of the bone-fenester had 
been decalcified and examined, while the actual tumour had disap- 
peared. I think that we had here the same disease as in the first 
ease, a myelogenous sarcoma, or an osteitis fibrosa localisata. 

The Jower end of the femur is the place of preference for sar- 
coma, while osteitis fibrosa seems most frequently to occur in the 
upper part of humerus. Of the two affections sarcomas no doubt 
occur most frequently, but osteitis fibrosa is by no means any rare 
disease. 

Anscutrz* in Kiel, whose material Kongetzny has used for his 
excellent paper which I have already shown you, has treated 26 
cases of osteitis fibrosa in 14 years and in the same time 62 cases 
of bone sarcoma. 


! Archiv f. klin. Chir. Bd. 121, p. 96. 1922. 
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Case 4 


The next case of which I shall give a brief account is that of a woman 
of 40, who was in the surgical department for a week in 1918, when she 
had a simple polypus removed from the uterus. 

From her earliest childhood she had had a rightsided affection of the hip, 
the right leg has always been considerably shorter than the left, causing a 
limp but no other inconvenience. 

The right lower extremity was 10 em. shorter than the left and was 
much adduced; the trochanter region was very prominent, only slight abduc- 
tion was possible; flexion, however was free. 

The réntgen picture (see fig. 11) showed: — »The right hip joint ex- 
hibits a peculiar deformity. Corpus femoris forms an arch, open medially, 
collum is placed perpendicularly on corpus and caput is therefore turned 
obliquely downwards. Furthermore the upper part of the right femur is the 
seat of larger and smaller clear spaces, mostly resembling bone cysts in 
osteitis fibrosa. A large clearing up, fully the size of a 2-Kroner piece, is 
especially conspicuous 10—12 em. below the point of trochanter. The adja- 
cent part of os ilium shows a mottled clearing up.» (Baastrup.) 


Unfortunately the case has not been subjected to closer exami- 
nation, but it seems to me to be of interest, for I think we are 
here confronted with a transition form between osteitis fibrosa and 
osteitis deformans. 


Case 5 


The next case is also a quite accidental finding in a man of 63 who is 
at present under treatment in the surgical department for a gallstone affec- 
tion. I discovered one day that his right crus was very considerably deformed, 
the whole of tibia being curved with the convexity directed to the front and 
very considerably thickened. The patient stated that this deformity had 
developed quite gradually before his thirtieth year, giving no symptoms 
whatever, especially, no pain, fever, or other acute signs, and had never 
since caused him the least inconvenience. He denies genital affections and 
WaASSERMANN’s reaction was negative. 

The réntgen picture seems to me to show most resemblance to the pic- 
tures I have seen of osteitis deformans, and I think it is a case of this 
disease (see fig. 12). 


Case 6 


The next case is that of a man of 37, who was admitted to department 
A for fractura femoris sinist. on the **/1 1920. He had fallen in his room 
and contracted a fracture of the left femur. He had been treated for sy- 
philis 17 years previously. 

Réntgen picture (see fig. 13): — »Fracture of the femur 8 cm. below the 
point of trochanter. The fracture traverses a clearing up the size of a 


pigeon’s egg, which is probably due to a metastasis or other tumour, a bone 
cyst or abscess.» 
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WASSERMANN’S reaction was positive, and the fracture healed with anti- 
luetic treatment, and the patient was discharged on the **/10 with a diag- 
nosis of syphiloma femoris. For the réntgen picture see fig. 14. 

After a little more than a year he was again admitted on the 11 21. 
He had enjoyed comparative good health during the past vear and had been 
able to walk without a stick; lately he had had pains in the lumbar region 
radiating into both legs. A nerve specialist diagnosed a syphilitic process 
in medulla spinalis, and antisyphilitic treatment was continued. 

Subsequent réntgen examination showed that there must be metastasis 
of the bone; thus on the **/«6 22 — i. e. two years after the first examination 
— there were the following findings: — »Tumour in the upper part of the 
left femur is now very large, occupying collum, the trochanter area, and the 
upper part of corpus. In the uppermost extremity of the left humerus is 
likewise seen a large tumour. The upper left side of vertebra lumbalis I] 
shows signs of a pathologic process, presumably a metastasis. In olecranon 
on the left side are seen finely-mottled clear spaces, presumably incipient 
metastases.» Later a spontaneous fracture occurred through a tumour in the 
right femur. The patient now sank rapidly and died on the '/s 22. Autop- 
tic diagnosis: Sarcoma femoris sin., metastases to the left humerus, vertebra 
‘lumbalis II, the right femur, the lymph glands, the kidneys, and the bladder. 
Microscopy: — Sarcoma globucellulare. 


After having demonstrated a series of »typical» pictures of cancer 
metastases from three women suffering from cancer mamme, and some 
cases of bone sarcoma, I shall finally mention a more peculiar case. 


Case 7 


A woman of 38 who had the right mamma removed in September 1923 
on account of a cancerous tumour there. About a year after the patient was 
again admitted owing to pains in the lumbar region radiating to the back 
of the left femur, and pains in the right scapula and the right gluteal region. 

There were a couple of small movable nodules in the cicatrice on thorax, 
but no other signs of relapse. 

The patient complained much of pains in both legs. 

We thought it was a case of metastases in the bones, and sent the pa- 
tient to have a réntgen picture taken (see fig. 15). The first report was as 
follows: — »The entire left side of the pelvis is filled with closely-placed 
clear spaces; similar clear spaces, but far less numerous, are seen in the left 
femur. The case has most resemblance to an osteitis fibrosa RECKLINGHAUSEN, 
perhaps multiple myelomas. It does not resemble bone metastases of a can- 
cerous nature, the ‘woolly’ appearance due to osteosclerosis is lacking.» Report 
5 days later: — »Columna and costz are packed with closely-placed clear spaces, 
similar clear spaces are seen in the calcified part of the costal cartilage. 
Costa IV dext. is fractured, corpus of vertebra lumbal. IV seems collapsed. 
The pelvis is also quite filled with clear spaces and likewise os sacrum and 
the upper extremity of the left femur. In the right femur only a few small 
clear spaces are seen. Clavicula and scapula are much affected (see fig. 16). 
In the proximal part of the right humerus and in the left humerus a very 
few clear spaces are seen. The diagnosis osteitis fibrosa RECKLINGHAUSEN 1s 
supported by the examination. 
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and died on the !4/2 25. 
almost the whole skeleton, but no metastases to the other organs. 
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We, however, insisted on the clinical diagnosis cancer metastases in the 
bones, and in order to settle the dispute I resected a piece of one of the 
affected for histological examination. It showed typical carcinoma. 
On the same occasion the tumours in the skin were removed. When another 
réntgen picture, was taken, the réntgenologist somewhat changed his view 
and wrote on the */1 25: — »The pictures resemble cancer metastases, mye- 
lomas or — osteitis fibrosa REcKLINGHAUSEN.>?! 


Finally a case of myelomas (previously communicated by Dr. 
Svenpd Perri in Ugeskrift for Leger No. 40 1924). 


Case 8 


This was a bookbinder, aged 74, who was admitted to department B in 
the Bispebjerg Hospital on the 12 24 and died there on the *"/s 24. 

Previously well, since the autumn of 1923 he had suffered from pains in 
the lumbar region which never radiated into the legs. 

A roéntgen picture of the lumbar vertebrwe with adjacent thoracic and 
sacral vertebrie showed several vertebra narrow and deformed, but normally 
separated. All corpora are extremely poor in lime. Spatium intervertebrale 
is wider than normal in several places. The picture is considered difficult 
to explain, numerous tumour-(cancer-) metastases are surmised. 

While in hospital the patient occasionally complained of pains in the 
left side of the chest, and gradually got a weak and »cachectic» appearance. 
Clinical diagnosis: lumbago, carcinosis of the bone system, spondylitis de- 
formans? 

On autopsy costa, especially on the left side, were found fractured as 
it were along a line corresponding to the medio-axillary line. Along this 
line were found nodules from the size of a pea to the size of a large hazel- 
nut. keeping partly within the limits of cost and partly extending to the 
intercostal spaces. In a few places costie are dilated for a length of a couple 
of centimeters, the bone-substance is here reduced to a paper-thin shell en- 
closing uniformly red, soft tissue which seems to pass quite gradually into 
the normal marrow tissue. Scattered throughout the vertebrie, but confined 
to them, are seen areas up to the size of a hazelnut of quite similar ap- 
pearance. In the right femur are found partly red, partly yellow, areas of 
marrow, the size of a large pea, fairly well marked off from each other. 
After very careful microscopy myelomatosis was diagnosed. From its strue- 
ture and appearance it must be referred to the earlier stages of this disease. 


When confronted with a case of bone tumour, it is always of 
the greatest importance for prognosis and treatment to arrive at a 
speedy decision as to its nature, and especially as to whether it isa 
benign or a malignant tumour. 

The purely clinical report in which the anamnesis, age, previous 
illnesses, localisation, temperature, WASSERMANN ete. are considered, 


' The patient was admitted again on the !"/2 25 in an extremely cachectic state 


On autopsy typical cancer-metastases were found throughout 
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will of course always be very important, and a certain experience 
and a discriminating clinical eve will often very quickly lead the 
physician in the right direction. But the two methods of investigation 
which will as a rule carry finality in such cases, are the réntgen 
examination and the microscopic examination. 

I mention the two methods in this order of succession because a 
probatory excision, which always involves an element of danger, 
should of course be preceded by a réntgen examination. It is 
quite another question which examination will give the most con- 
clusive answer to the problem: benign or malignant tumour, and on 
this oceasion I should like to throw some light on the question in 
regard to the clinically benign affection osteitis fibrosa. I know 
very well that this is one of the most rigid tests to which rént- 
genology can be subjected, but then, that is the very reason why | 
am here. 

I shall not go more fully into the clinic, but refer you to my 
previous paper, which gives a summary of what was known at the 
time; a series of excellent works on the subject has subsequently 
appeared, I may especially recommend a paper by Lorscn from 
1915 in Archiv f. klin. Chirurgie Bd. 107, in which there is also 
an extensive list of literature. 

As you know, in osteitis fibrosa there is a transformation of the 
medullary and osseous substance of the bones to a fibrous tissue, 
in which there may appear partly cystic cavities, partly whitish, 
fibroma-like nodules, partly reddish-brown tumours which very 
much resemble giant-cell sarcomas. The disease may partly occur 
localised in a single bone — as a rule in young individuals — and partly 
as a universal affection of the bone system — most frequently in elderly 
individuals — when it somewhat resembles osteitis deformans and 
osteomalacia, to which diseases it seems akin. Harrmann! and 
Kiestapr” have seen osteitis deformans and fibrosa in the same 
patient in different bones. The disease may oecur with or without 
eyst-formation, and the solitary bone-cysts, which were formerly 
kept distinct, are now usually regarded as a localised osteitis fibrosa, 
the histological pictures being exactly similar, and cases have been 
described which represent all stages in the development from a 
single fibrous focus to a universal extension of cysts throughout the 
whole skeleton. 

BocnENHEIMER® thought that leontiasis ossea should be included 


1 Beitr. z. klin. Chir. Bd. 73. 
* Beitr. z. klin. Chir. Bd. 75. 
35. 


3 Arch. f. klin. Chir. Bd. 8 
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under this head, and LancensksOLp' has communicated a series of 
eases demonstrating the transitions between the fibromas of the jaw, 
osteitis fibrosa, osteitis deformans, and leontiasis ossea. 

FRANGENHEIM~, who has written one of the largest and best works 
on this subject, seems most inclined to keep osteitis deformans and 
osteitis fibrosa distinct, and at any rate he will by no means include 
leontiasis ossea. 

Even if my case 4 may be interpreted as a transition form, it 
seems to me that we must accept FRANGENHEIM’s point of view, and 
keep distinct diseases which differ clinically, even though they are 
closely akin etiologically and histologically. 

As previously mentioned, the localised form chiefly occurs in 
voung individuals, the generalised form in elderly persons, but as 
in course of time an increased number of cases of both forms is 
published, the ages at which the two forms occur approach nearer 
and nearer to each other. This approximation is chiefly due to the 
fact that the generalised form oceurs in fairly young individuals 
and Fivke*). 

This displacement of the age in the more recent cases as com- 
pared with the earlier ones finds its natural explanation in the fact 
that with the modern methods of examination we are able to diag- 
nose the disease at an earlier stage, while the earlier cases were 
almost all found on autopsy. 

Of the etiology of the disease we know nothing with certainty 
as yet; v. RECKLINGHAUSEN attached most importance to the mechani- 
cal element, but in the generalised form in which, as in my ease l, 
we find localisation to the skull, this does not meet the case. 

In the name »osteitis fibrosa> there is the conjecture of an in- 
flammation, but we have no certain data to go upon; Rost’s” animal 
experiments do not seem quite convincing. LANGENSKJOLD suggests 
osteo fibrosis», which pretty well covers what we know, but I am 
afraid the old name has become too generally accepted to be sup- 
planted by any other. 

For some time attention was directed to the endocrine glands, 
especially glandula parathyreoidea. Morineus found a tumour there 
in a case of osteitis fibrosa, and with osteomalacia, tumours have 
in several cases been found (But and Harsirz, Erpuem and BaAvER, 
HouLBAUM, ScumMori, and several others). 


Acta chir. scand. Bd. 53, 1920. 

Ergeb. d. Chir. u. Orthop. Bd. 14, 1921. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 90, 1914. 

Arch. f. klin. Chir. Bd. 121, p. 149. 


1 
3 
5 Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 125. 
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However, we know of many cases of tumours in glandula para- 
thvreoidea without an accompanying affection of the bones, and 
further, in some of the cases where the two affections coincided, 
there have been tumours in the gland (adenomes), which suggests a 
hypofunction, while in another series of cases hyperplasia of the 
parenchyma has been found which must be presumed to give the 
opposite result, a hyperfunction. 

One of the problems that have caused histologists most difficulty 
is that of the bone-eysts and the sarcoma-like elements often found 
in this affection, and the literature on this question is very exten- 
sive. In my previous communication I have already touched on 
these subjects, so I shall only quite briefly refer to the recent in- 
vestigations. 

Now as regards the cysts in osteitis fibrosa, these are not really 
genuine cysts since the walls lack the epithelial coating, but more 
probably cavities between the meshes of the oedematous, fibrous 
marrow. They are found both in the fibroma-like and the sarcoma- 
like areas. 

BeNeKE, bD Arcus and others think that a bone-cyst might arise 
in consequence of an effusion of blood in the bone-marrow. Experi- 
mentally it has not, however, been possible to produce either bone- 
cysts or osteitis fibrosa in this way; (Lexer,’ Lorscn? and Boroc- 
NESI have tried in many different ways.) But recent observations 
by v. Haserer,’ Pommer* and Scuusrer® on operated cases would 
seem to indicate that such a traumatic medullary hemorrhage may 
secondarily give rise to a rarifying and ossifying osteomyelitis. 
KonJeTzNy takes this view in his latest paper, and thinks with 
PomMer that the hydrostatic pressure exerted on the bone-capsule 
round such a marrow hematom plus the pressure of an eventual 
exudation in the cavity must produce a chronic atrophiating pro- 
gressive pressure-atrophy of the bone. According to these investi- 
gations it must be assumed that bone-cysts may arise as a result 
of such medullary hemorrhage but that does not afford any proof 
that they always arise in that way. 

Another consequence of this medullary hemorrhage is supposed 
to be a stimulus to a reactive formation of new tissue, which may 
assume a tumour-like character and be taken for myelogenous sar- 
comas. The brownish-red tumours in osteitis fibrosa show exactly 


1 Arch. f. klin. Chir. Bd. 81, 1916. 

2 Arch. f. klin. Chir. Bd. 107, 1916. 

} Arch, f. Orthop. ii. Unfall chir. Bd. 17, 1920. 
' Arch. f. Orthop. ii. Unfall chir. Bd. 17, 1920. 
> Beitr. z. klin. Chir. Bd. 123, 1921. 
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such a structure, but clinically they have nothing in common with 
sarcomas, since they prove extremely benign. They have been ob- 
served to disappear spontaneously, transforming themselves into 
hard white tumours, or even to new, though imperfect, bone tissue 
(Reux and Gancete'), while they have never been seen to grow 
into the surrounding tissue or metastase to other organs. 

There is a form of tumour which quite naturally suggests itself 
in this connection, viz. the epulidas, which show a quite similar 
structure and also a certain benignity clinically. True, they are 
somewhat liable to local recidivation but they hardly ever metastase. 
Hence several of the earlier and more recent pathologic anatomists are 
inclined to regard the two as belonging together. A few cases have 
been communicated in which the two affections were found in the 
same patient (MONCKEBERG, WrEDE and TERILLAN). 


The keystone of this structure is formed by the central — often 
cystic — giant-cell sarcomas which, microscopically, quite resemble 


the brownish-red tumours in osteitis fibrosa and the epulidas, and 
which, in fact, according to the more recent experience, also show 
a certain clinical benignity. BrioopGoop has been able to collect 47 
eases from the literature which have been cured after a simple 
scraping out, and Weper has 14 cases without relapse. 

If we now sum up and compare all these facts, I think we must 
say that there are good grounds for keeping the tumours in osteitis 
fibrosa, the epulidas, and the central giant-cell sarcomas quite di- 
stinct from the genuine sarcomas, and perhaps even from the genuine 
tumours, and interpreting them as chronically resorptive new-forma- 
tions in LUBARTSCH’s sense. 

How close the relationship between these three affections is — 
whether for instance the so-called giant-cell sarcomas also are etio- 
logically identie with osteitis fibrosa, and thus must be interpreted 
as a localised form of this disease — is a question which still needs 
further investigation. KonjerzNy interprets all three affections as 
regenerative malformations, and compares them to celoid; they de- 
velop on the basis of a certain injury to the bone, and a certain 
predisposition in the tissues about the further nature of which we 
as yet know_ nothing. 

As a contrast to these we have the genuine bone sarcomas with 
their undoubted malignity, for over all this benignity we must not 
forget that there exists an extremely malignant disease, the genuine 
bone sarcomas, having all the terrible characteristics of a malignant 
tumour. We usually distinguish between the central and the peri- 


Arch. f. klin. Chir. Bd. 83, 1907. 
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»yheral, but it is not possible to do so in all cases, and this is 
probably one of the reasons why the figures for the two groups 
vary somewhat in the various statistics. Thus Kocnrer and Nasse 
have about the same figure for each group, while Gross and Retry- 
HARDT have about */s central and 's peripheral cases. 

Mitier of Bern, who found metastases in over 60 %, found them 
most frequently in the lungs, viz. 57.1 %, and after that in the bones 
viz. 35.7 %. 

The fact that the bone sarcomas so frequently metastase to other 
bones is worth remembering when we discuss the multiple bone sar- 
comas and thereby mean a primary universal bone sarcomatosis. 
By far the greater number of cases hereof communicated are tumours 
in the bonemarrow which is often transformed into red lymph- 
marrow. 

The disease which causes great difficulties here with regard to 
differential diagnosis is that of the myelomas, and while some inqui- 
rers, as for instance Hirscureip, think they are able to distinguish 
between the genuine myelosarcomas proceeding from the interstitial 
stroma of the marrow, and myelomas proceeding from the medullary 
parenchyma, most authors are inclined to interpret the majority or 
perhaps all of these multiple marrow-tumours as myelomas. And 
Simon and others are inclined to regard even the much rarer mul- 
tiple periosteal sarcomas as pseudoleukemic new-formations. The 
modern hematologic methods of investigation will possibly be able 
to solve these problems. Bernce-JAaNe’s reaction which was at one 
time thought specific for myelomas, may be absent in these and 
present in other multiple bone tumours. 

Since now the clinical and pathologic-anatomical conditions are 
as I have here attempted to describe them, you will understand that 
I doubt beforehand that the réntgen examination would enable us 
to distinguish between these closely related affections, and indeed, 
my own experience and that of many others points in the opposite 
direction. 

We receive a somewhat varying impression of the difficulties of 
interpreting the skiagrams on reading the different handbooks on 
radiology and the numerous communications on this subject ap- 
pearing in journals of radiology. While a few — especially the 
older and more experienced radiologists — make extremely cautious 
statements, several of the younger radiologists take a much brighter 
view of things. 

In this country Dr. FLemmMinc Motter has recently, in »>Ugeskrift 
for Leger, expressed very optimistic views on the réntgen picture 
in multiple myelomas, which he does not think can be mistaken for 
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carcinomatosis or sarcomatosis. On the relation to generalised ostei- 
tis fibrosa he does not state his views. 

If, however, we read the discussion following upon Dr. FLEMMING 
Mo tter’s lecture in the Radiological Society, we begin to doubt that 
it is so easy after all. 

Dr. FLemMinc Monier himself excepts the advanced cases of 
myelomas, but my case 8 shows that even an early stage in a pa- 
thologic-anatomical respect may cause difficulties. 

I do not think that it is possible to distinguish an osteitis fi- 
brosa localisata from a so-called giant-cell sarcoma in a réntgeno- 
gram, either when it is a case of the cystic form (in which both 
may occur), or of the more solid form, and I think it will often be 
extremely difficult for radiologists to distinguish between multiple 
sarcomas, myelomas, chloromas, endotheliomas, gummata, cancer 
metastases, and osteitis fibrosa generalisata. 

As we have seen, it may sometimes be difficult to express an 
opinion as to the malignity or benignity of a tumour, when one has 
a piece of it under the microscope. That this should be easier to 
do by taking a roéntgen picture of the affected bone, I do not 
believe. 

GRASHEY says on this subject: — »The réntgenologist dare not 
take upon himself the responsibility of invalidating the clinical sus- 
picion of malignity. 

ALBAN Konner says that incipient bone sarcomas are extremely 
diffieult to diagnose in a réntgen picture. The periosteal sarcomas 
are easily mistaken for so benign an affection as periosteitis (trau- 
matie or inflammatory), which is doubly unfortunate on account of 
the frequent coincidence of trauma and sarcoma. 

Simon, BLloopcoop, CoLry, Guim, and several others always make 
a probatory incision when the diagnosis might be either bone cyst, 
central sarcoma, or enchondroma, as long as these latter have not 
perforated corticalis. 

How great the difficulties have been for our radiologist, and how 
cautious he has always been in his statements, will be sufficiently 
evident from the case histories. 

Used with intelligence and in connection with the other aids at 
our disposal, the réntgenogram is an excellent help to us, but we 
must not ask too much of it. As Professor TscHERNING always said, 
it gives us only a shadow of the truth. The great development of 
the technique in the past years, and the experience we have gained, 
has taken us very far, but so far that we can diagnose the presence 
of giant-cells — as we were recently told by a physician-in-chief to 
a hospital in one of the provinces could be done by his réntgeno- 
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logist — so far | do not think réntgenology has as yet advanced 
in Copenhagen. 

My grateful acknowledgments are-due to Drs. Wesset, MEULEN- 
GRACHT, and Secuer for permission to use their casebooks, and to 
Dr. Baastrur and Dr. Panner for their kind help with the réntgen 
pictures. 


GOOD LISTS OF THE LITERATURE WILL BE FOUND IN: 


Bocuenuermer, Arch. f. klin. Chir. Bd. 81. 1906. 

Lotscu, Arch. f. klin. Chir. Bd. 107. 1915. 

FRANGENHEIM, Ergebnisse d. Chir, u. Orthop. Bd. 14. 1921. 
Smon, Ergebnisse d. Chir. u. Orthop. Bd. 16. 1923. 


SUMMARY 


The author gives a series of case histories and réntgen pictures of pa- 
tients with osteitis fibrosa (generalisata et localisata), osteitis deformans, 
medullary sarcomas, cancer metastases, and myelomas, and attempts to show 
the great difficulty of differential diagnosis to the réntgenologist. 

More detailed mention is made of a case of ReckLINGHAUSEN’s bone disease 
which the author has followed for eleven years, and réntgen pictures are 
shown of the various stages in the development of the disease. 

Having mentioned the close relationship between osteitis fibrosa, osteitis 
deformans, epulis, and the myelogenous sarcomas both clinically and mor- 
phologically, and the frequent difficulties in the way otf microscopic exami- 
nation in these cases, the author concludes that, just as the histologist is 
often baffled, so the réntgen diagnosis in these affections of the bone system 
must in many cases remain uncertain, so uncertain that all other methods 
of examination — even probatory excision — must be tried before any lar- 
ger operative incision is resolved upon. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Verf. bringt eine Reihe Krankengeschichten und Réntgenbilder von Pa- 
tienten mit Osteitis fibrosa (generalisata et localisata), Osteitis deformans, 
medulliren Sarkomen, Karzinommetastasen sowie Myelomen und versucht 
die grossen Schwierigkeiten zu zeigen, welche die Differentialdiagnose fiir 
den Réntgenologen bietet- 

Eingehender ist ein vom Verf. durch elf Jahre beobachteter Fall Recx- 
LINGSHAUSEN scher Knochenkrankheit erértert, der durch Réntgenbilder aus den 
verschiedenen Stadien der Krankenheitsentwicklung illustriert wird. 

Nach Hinweis auf die nahe Verwandtschaft, die in klinischer wie mor- 
phologischer Bezieliung zwischen Osteitis fibrosa, Osteitis deformans, Epulis 
und den myelogenen Sarkomen besteht und auf die haufigen Schwierigkeiten 
bei der mikroskopischen Untersuchung in diesen Fallen kommt der Verf. zu 
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dem Schluss, dass ebenso wie der Histologe bei diesen Affektionen des Kno- 
chensystems oft irregeleitet wird, auch die Rintgendiagnose dabei haufig un- 
sicher bleiben muss, so unsicher, dass alle anderen Untersuchungsmethoden 
— auch Probeexzision — versucht werden miissen, bevor man sich zu einem 
grésseren operativen Eingriff entschliesst. 


RESUME 


L’auteur communique une série observations, avec radiographies, de ma- 
lades atteints d’ostéite fibreuse (généralisée et localisée), d’ostéite déformante, 
de sarcome médullaire, de métastases cancéreuses et de myélomes et fait 
yaloir les grandes difficultés qu’offre pour le radiologiste, le diagnostic diffé- 
rentiel de ces affections. 

I] décrit plus particulitrement un cas de maladie de RECKLINGHAUSEN, 
qu'il a suivi pendant 11 ans, et communique une série de radiographies prises 
aux différentes périodes d’évolution de l’affection. 

L’auteur signale les relations étroites qui existent, au double point de 
vue clinique et morphologique, entre lostéite fibreuse, l’ostéite déformante, 
lépulis et le sarcome myélogéne, ainsi que les difficultés que présente sou- 
vent l’examen microscopique. Dans ces conditions, il conclut que, de méme 
que Lhistologiste est le plus souvent décu, de méme le diagnostic radiogra- 
phique de ces affections osseuses est destiné, dans un grand nombre de cas, 
iu rester indécis, si indécis que l’on devra recourir 4 tous les autres moyens 
d'investigation — y compris la biopsie exploratrice — avant de se décider a 
une large intervention opératoire quelle quelle soit. 
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AUS DEM RADIUMHEMMET IN STOCKHOLM. VORSTAND: PROF. G. FORSSELL 


MORPHOLOGISCHE BLUTVERANDERUNGEN NACH 
RADIOLOGISCHER BEHANDLUNG VON UTERUS- 
UND MAMMAKARZINOM 


von 


Axel Westman 


Einleitung 


Im Band I der Acta Radiologica habe ich in einer vorliiufigen 
Mitteilung »Altérations du sang chez les malades traités par les 
rayons X et par le radium» die Resultate von Untersuchungen 
vorgelegt, die im Radiumhemmet in Stockholm iiber Blutveriinderungen 
an daselbst radiologisch behandelten Patienten ausgefiihrt worden 
sind. Diese Untersuchung wurde dann in relativ grossem Um- 
fang fortgesetzt und so die Ausarbeitung der hier vorliegenden 
Arbeit begonnen. Die Blutanalysen sind an 140—150 Fiillen ausge- 
fiihrt worden. Bei einer Anzahl von Fiillen konnten sie dank der 
ausserordentlich grossen Sorgfalt, mit welcher die Nachuntersuchung 
der Klientel des Radiumhemmet geschieht, durch lange Zeit fort- 
gesetzt werden, bei manchen bis zu 2—3 Jahren, vom Beginn der 
Behandlung gerechnet. Dadurch, dass seit Beginn der Arbeit eine 
so lange Zeit, 5 Jahre, verflossen ist, war auch die Méglichkeit 
gegeben, zu einem Urteil iiber die definitiven Resultate der Behand- 
lungen zu kommen. Dies war u. a. beim Vergleich zwischen den 
Blutwerten derjenigen Patienten von Bedeutung, wo trotz ziemlich 
gleichartigem Ausgangsstatus, die Behandlung in einem Falle zur 
Genesung gefiihrt hatte, im andern machtlos gewesen war oder nur 
einem temporiiren Effekt ergeben hatte. 

Herrn Professor GésTA Forssett, der mir das Untersuchungs- 
material iiberlassen hat und dem Gang der Arbeit stets mit Interesse 
gefolgt ist, bitte ich an dieser Stelle meinen ergebensten und herz- 
lichsten Dank aussprechen zu diirfen. 
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Geschichtliches 


Atpers-ScuOnBerGs im Jahre 1903 publizierte Untersuchung »Uber 
eine bisher unbekannte Wirkung der Réntgenstrahlen auf den Orga- 
nismus der Tiere» diirfte eine der ersten Arbeiten gewesen sein, 
welche die Aufmerksamkeit darauf lenkten, dass Réntgen- und Ra- 
diumbestrahlung bei héheren lebenden Organismen nicht nur eine 
lokale Reaktion in den direkt bestrahlten Hautpartien ausiibt, sondern 
auch bedeutende Verinderungen in den inneren Organen zuwege- 
bringt. Er hatte nimlich gefunden, dass Versuchstiere, die man 
einer gewissen Menge von Réntgenlicht ausgesetzt hatte, steril wur- 
den, dass mit andern Worten eine Schiidigung der Generationsorgane 
eintrat, trotzdem die Bestrahlung nicht stark genug war, um sicht- 
bare Schiiden in der Haut hervorzurufen. Dass nach stirkeren 
Bestrahlungen Allgemeinwirkungen entstanden, hatte man allerdings 
schon friiher beobachtet, und dass diese so stark sein konnten, dass 
sie mitunter zum Tode fiihrten, ist u. a. von Lonpon nachgewiesen 
worden. Man hatte aber gemeint, dass diese Schiidigungen in der 
Mehrzahl der Fille auf septischen Prozessen beruhten, die von den 
regelmiissig im Gefolge der grossen Bestrahlungen auftretenden 
Hautgeschwiiren ausgingen. 

Als der Amerikaner Senn im Jahre 1902 mitteilte, dass er bei 
tGntgenbestrahlungen eines Leukiimiefalles einen giinstigen Effekt 
mit bedeutender Senkung der Leukozytenanzahl beobachtet habe, 
nahm man diese Angabe mit einer gewissen Skepsis auf, und erst 
durch die eingehenden Untersuchungen HeEINEcKEs iiber die Einwir- 
kung der Réntgenstrahlen auf die blutbildenden Organe wurde der 
Grund fiir unsere jetzigen Kenntnisse iiber die durch Réntgen- und 
tadiumstrahlen hervorgerufenen Blutveriinderungen gelegt. HEINECKES 
Arbeiten sind so allgemein bekannt, dass hier nur die wichtigsten 
Resultate, zu denen seine Untersuchungen gefiihrt haben, in Kiirze 
beriihrt werden sollen. Er fand, dass nach kiirzerer oder lingerer, 
2—15 Stunden dauernder Bestrahlung von Tieren binnen kurzem 
sowohl in Lymphdriisen als in Milz und Knochenmark pathologisch- 
anatomische Verinderungen eintraten. Am stiirksten wurde der 
lvmphoide Apparat durch die Bestrahlung betroffen. Schon zwei 
Stunden nach derselben fand er in den Lymphfollikeln einen Zerfall 
von Lymphozyten, der bei stairkeren Behandlungen so bedeutend war, 
dass die Lymphozyten nach 24 Stunden vollstandig verschwunden 
waren und nur das Stiitzgewebe der Lymphdriisen zuriickblieb. Von 
den degenerierten Zellen konnte er durch einige Zeit zuriickgebliebene 
Kernreste in Form stark fairbbarer Chromatinkérner beobachten, die 

16—250230. Acta Radiologica. Vol. IV. 1925. 
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indes bald durch Phagozyten fortgeschafft wurden. Ungefihr eine 
Woche nach der Bestrahlung begann dann eine Regeneration der 
geschiidigten Lympdriisen. 

Auch in der Milz beobachtete Hrrnecke bedeutende Verinderungen. 
Schon makroskopisch zeigte sich das Organ wesentlich verkleinert 
und auffallend dunkelbraun  gefirbt. Bei mikroskopischer Unter- 
suchung erwiesen sich die Follikel als stark geschidigt, das Pulpa- 
gewebe war aufgelockert und es lag eine bedeutende Anhiiufung von 
Pigment vor. 

Aber nicht nur der Lymphapparat wurde geschiidigt, sondern auch 
im Knochenmark waren betriichtliche Veriinderungen entstanden, 
obzwar diese nicht so rasch zustandekamen und nicht so regelmiissig 
verliefen wie die in den Lymphdriisen. Im allgemeinen konnte 
HeInecKE jedoch 2—3 Stunden nach der Bestrahlung zuniichst 
vereinzelte und dann zahlreiche zerfallende Kerne wahrnehmen, die 
Chromatinkugeln bildeten. Die Lymphozyten wurden zuerst ange- 
griffen, dann folgten die Mononukleiren, Eosinophilen und Mastzellen 
in der genannten Reihenfolge. Etwas widerstandskriiftiger waren 
die Myelozyten und die polynukleiiren Leukozyten. Nach ungefiihr 
3 Tagen waren die Kernreste fortgeschafft und nach Verlauf von 6 
Tagen zeigte sich das Knochenmark ausserordentlich zellarm. Dann 
begann eine Regeneration, die jedoch im Vergleich zu dem Verhalten 
bei den Lymphdriisen ziemlich langsam vor sich ging, so dass man 
bei miissigen Dosen erst nach Ablauf von 3 Wochen wieder eine 
normale Struktur des Markes vorfand. Es zeigte sich dabei, dass 
die polynukleiren Leukozyten diejenigen Zellen waren, die am 
raschesten wiedergebildet wurden. 

Veriinderungen in demjenigen Teil des Knochenmarks, wo die 
roten Blutkérperchen gebildet werden, waren nicht zu beobachten, 
abgesehen von einer Verminderung der Anzahl kernhaltiger Ervy- 
throzyten. 

Hereckes Untersuchungen betrafen hauptsiichlich die pathologisch- 
anatomischen Veriinderungen, die in den blutbildenden Organen nach 
Bestrahlungen auftreten, und gaben dadurch eine experimentell be- 
griindete Erkliirung fiir den giinstigen Einfluss der radiologischen 
Behandlung auf die Leukiimien. Aber auch die andere Seite des 
Problems, niimlich eine genaue Klarlegung des Strahleneffektes auf 
das zirkulierende Blut, wurde von einer Anzahl von Forschern zum 
Gegenstand der Untersuchung gemacht. Eine der friihesten und 
ausfiihrlicheren Arbeiten dieser Art stammt von AvuBeERTIN. und 
Beausarp. Sie fanden, dass bei Bestrahlung von normalen Tieren 
regelmissig eine ausgesprochene Leukozytose auftrat, hauptsiachlich 
auf Grund einer Zunahme der polynukleiren Zellen. Diese Vermeh- 
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rung — Poussée leucoecytaire — war binnen kurzem von einer 
bedeutenden Abnahme’ der weissen Blutkérperchen gefolgt, wobei 
besonders das Absinken der Lymphozytenzahl auffallend war. Die 
Erklirung fiir diese Veriinderungen suchten die beiden Verfasser 
darin, dass erst eine Ausschwemmung der reifen Leukozyten aus 
dem Knochenmark eintrete, welche die Leukozytose verursache, worauf 
die unreifen Zellen in den blutbildenden Organen zerstért wiirden, 
was zur Leukopenie fiihren sollte. Andere Forscher u. a. BozzoLo 
und Horzknecut kamen gleichfalls im grossen ganzen zu aihnlichen 
Resultaten. Hertnecke, der auch AuBertTiIN und Resultate 
nachpriifte, konnte nicht regelmiissig eine Leukozytose beobachten, 
fand aber doch, dass die Anzahl der polynukleiren Zellen im 
Knochenmark in der ersten Stunde nach der Bestrahlung auffillig 
klein war. In einem gewissen Gegensatz zu den Untersuchungen 
HeINECKES standen die Resultate, die HeLtper und Linser 1905 publi- 
zierten. Sie hatten ebenso wie friihere Untersucher eine bedeutende 
Abnahme der Leukozytenzahl gefunden, mit deutlich nachweisbaren 
degenerativen Veriinderungen in den zirkulierenden Zellen. Sie waren 
der Ansicht, dass die Leukopenie auf toxischen Schiiden beruhe, die 
dureh ein Gift zustandekiimen, ein Leukotoxin, das sich wiihrend der 
Bestrahlung im Blute bilde und von zerfallenen Blutkérperchen 
stamme. Die blutbildenden Organe sollten also nicht direkt durch 
die Strahlen geschiidigt werden, sondern erst sekundir dureh die 
Kinwirkung des Leukotoxins. Als Stiitze fiir die Anschauung fiihrten 
sie die Beobachtung an, dass die weissen Blutkérperchen nach grossen 
Bestrahlungen in ihrer Anzahl stark reduziert sein oder beinahe aus 
dem zirkulierenden Blut versechwunden sein kiénnen, wiihrend in 
Lymphdriisen, Milz und Knochenmark gleichzeitig nur eine geringe 
Abnahme dieser Zellen zu beobachten ist. Lixser und HELser glaub- 
ten auch gefunden zu haben, dass bestrahltes Blut, gesunden Tieren 
injiziert, bei diesen eine Leukopenie verursache, was als eine Leuko- 
toxinwirkung aufzufassen wire. Diese Theorie Linser und HELbBers 
liess sich jedoch nicht aufrecht erhalten. Weitere Untersuchungen 
anderer Forscher haben erwiesen, dass der Blutschaden wesentlich 
auf Veriinderungen in den blutbildenden Organen beruht. Besonders 
deutlich geht dies aus den Versuchen hervor, die mit gut begrenzten 
lokalen Bestrahlungen gemacht wurden, wobei ausgesprochene und 
lingere Zeit bestehende Blutverinderungen entstanden, und man bei 
nachherigen, patholog.-anatom. Untersuchungen fand, dass nur 
diejenigen Partien der blutbildenden Organe veriindert waren, die 
der Strahlenkegel getroffen hatte, wihrend andere Teile keine Schii- 
den zeigten. Von einer allgemeinen Toxinwirkung kann unter die- 
sen Umstiinden also keine Rede sein. Dagegen hat man beobachtet, 
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dass Blutveriinderungen vom selben Typus, wie er oben beschrieben 
wurde, mit Leukozytose und folgender Leukopenie aber von sehr 
kurzer Dauer auftreten, auch wenn ausschliesslich zirkulierendes Blut 
bestrahlt wird, ohne dass die Blutbildungsstellen einer Bestrahlung 
ausgesetzt werden, so z. B. bei Einwirkung des Réntgenlichtes auf 
ein Kaninchenohr, wihrend der iibrige Kérper des Tieres geschiitzt 
wurde. In diesen Fiillen werden nur diejenigen Zellen geschiidigt, 
die sich unterwegs in den Blutbahnen befinden. 

Uber die Ursache der primiren Leukozytose sind mehrere 
Meinungen geltend gemacht worden. Wie erwihnt, waren AUBERTIN 
und Beavsarp der Ansicht, dass sie durch eine Ausschwemmung der 
Leukozyten aus dem Knochenmark entstehe. Nach Bensamin, Revss, 
Stuka und Scuwarz sollte sich durch einen Leukozytenzerfall Cholin 
bilden, das auf chemotaktischem Weg eine Leukozytose zustandebringe. 
Es zeigte sich niimlich, dass nach Réntgenbestrahlungen eine vermehrte 
Menge von Cholin im Blute auftrat, und dass Cholin, Versuchstieren 
injiziert, eine Steigung der Leukozytenwerte hervorrief. Wenn man 
ferner Blutserum von einem bestrahlten Kaninchen in feine Kapillar- 
réhrehen aufsaugen liess und diese einem anderen Kaninchen in die 
Peritonealhéhle brachte, so fand man, dass eine Einwanderung weisser 
Blutkérperchen in die Réhre erfolgte, und zwar innerhalb gewisser 
Grenzen umso stirker, je kriftiger die eingeschlossene Serumfliissig- 
keit bestrahlt gewesen war. Andere Untersucher wie Liyser und Lick 
meinten, dass nicht Cholin sondern Harnsiiure die chemotaktische 
Substanz sei und schliesslich wurde in Arbeiten aus der letzten Zeit 
behauptet, dass gewisse hochmolekulire Hiweisskérper das wirksame 
Agens bei Hervorrufung der Hyperleukozytose bilden sollten. 

Wenngleich also die biologischen Prozesse, die zu deutlich 
ausgesprochenen Blutveriinderungen nach radiologischen Bestrahlungen 
von Versuchstieren fiihren, ihrer Natur nach noch nicht vdllig klar- 
gelegt sind, diirfte man doch sagen kénnen, dass die morphologischen 
Veriinderungen, die im Leukozytenblutbild entstehen, wohlbekannt 


und véllig typisch sind, sowie dass sie — wie mehrere Untersuchungen 
aus der letzteren Zeit gezeigt haben — in der Hauptsache mit dem 


iibereinstimmen, was HeineckKE und AvBertTIN U. BEAUJARD bereits 
friihzeitig gefunden hatten. 

Kurz zusammengefasst, gestaltet sich ihr Bild folgendermassen. 
Ungefiihr eine Stunde nach der Bestrahlung entsteht ein bedeutendes 
Ansteigen der Leukozytenzahl, mitunter nach einer vorausgehenden 
geringen Verminderung. Die Leukozytose ist in der Hauptsache 
durch eine Vermehrung der Zahl der polynukleiren Zellen, in 
geringem Grad durch eine solehe der Lymphozyten bedingt. Binnen 
einiger weniger Stunden verringert sich die Zellanzahl rasch, wobei 
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sowohl die polynukleiren als in noch héherem Grad die Lymphozyten 
an Zahl abnehmen. Diese Verringerung setzt sich durch die nichsten 
vierundzwanzig Stunden fort, und die dadurch hervorgerufene Leuko- 
penie bleibt dann mit kleineren, gelegentlich grésseren Tagesschwan- 
kungen, — je nach der Grésse der Dosen — durch kiirzere oder 
lingere Zeit bestehen. Wenn sich diese in missigen Grenzen gehalten 
haben, so ist der Prozess in ungefiihr 7 Tagen abgelaufen. Bei der 
Regeneration kehren die Lymphozyten am raschesten zuriick. Bei 
extrem kleinen oder grossen Dosen verliiuft die Kurve natiirlich nicht 
so regelmissig. So haben Linser und HeEvser gezeigt, dass nach 
sehr langwierigen Bestrahlungen eine irreparable Leukopenie mit 
folgender Aleukozytose eintreten kann. Anderseits geht aus den 
Arbeiten von Russ, CuampBers, Scorr und Morrram hervor, dass 
wiederholte, iiusserst minimale Réntgendosen bei Ratten eine hoch- 
gradige Lymphozytose hervorrufen kénnen. 

Im Gegensatz zu der bedeutenden Empfindlichkeit der Leuko- 
zyten und ihren regelmiissigen Variationen scheinen die Erythrozyten 
nur eine geringe Sensibilitét gegen die Strahlenwirkung zu besitzen. 
HEINECKE sowie AUBERTIN und BravusarD konnten nach grossen Dosen 
nur miissige Abnahme der Erythrozytenzahl konstatieren, ebenso wie 
KrAUsE und ZieGLer unter dhnlichen Verhiltnissen nur eine geringe 
Verminderung der Hiimoglobinzahl feststellen konnten. Das System 
der roten Blutkérperchen scheint bei Versuchstieren eine grosse 
Widerstandskraft zu haben, und die animischen Zustiinde, die man 
nach grésseren Dosen oftmals sieht, haben ihre Erklirung, wie Fa- 
BRIZIUS-MOLLER gezeigt hat, darin, dass die Bestrahlung einen Schaden 
an den Riesenzellen des Knochenmarks erzeugt, mit folgender Ver- 
minderung der Thrombozytenzahl und dadurch eintretender himorr- 
hagischer Diathese. 

_Dureh Untersuchungen von Gupzent, Lorevi, ZOELLNER u. a. ist 
gezeigt worden, dass Blutveriinderungen, die durch Réntgenstrahlen 
hervorgerufen werden, im Prinzip mit den nach Radium-, Mesothorium- 
und Thorium-Behandlungen entstehenden iibereinstimmen. Die In- 
tensitiit der Reaktion weist natiirlich bei Verwendung verschiedener 
Strahlenarten Unterschiede auf, aber diese finden ihre natiirliche 
Erklirung durch die in verschiedenen Fallen variierende Stiirke der 
Dosen. Dass eine gewisse Strahlenart von einer spezifischen Blut- 
reaktion gefolgt wiire, wie pA Sitva-MELLo geltend machen wollte, 
konnte durch andere Untersucher nicht bestitigt werden. 

Die morphologischen Blutveriinderungen, die nach radiologischen 
Bestrahlungen gesunder Versuchstiere auftreten, sind also in ihren 
Hauptziigen wohl bekannt; ein anderes Verhalten findet man dagegen 
bei Durchsicht der Untersuchungen, die iiber die Variationen der 
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Blutkurven bei therapeutischen Bestrahlungen von Menschen gemacht 
worden sind. Diese Untersuchungen werden durch mehrere stérende 
Faktoren kompliziert, mit denen man nicht zu rechnen braucht, wenn 
es sich um Versuchstiere handelt. Einer der wichtigsten diirfte darin 
bestehen, dass es nicht gesunde Organismen sind, die behandelt 
werden, weshalb man immer in Betracht ziehen muss, dass die 
Krankheitsprozesse, welche Gegenstand der Bestrahlung sind, auch 
an sich tiefgreifende Veriinderungen im Blutbild erzeugen kénnen. 
Dazu kommen noch einige andere Faktoren, deren Bedeutung an 
anderer Stelle niher beleuchtet werden soll. Unter diesen Umstiinden 
ist es nicht erstaunlich, dass in der Literatur viele widersprechende 
Angaben zu finden sind. Trotz der grossen Zahl vorliegender Unter- 
suchungsarbeiten scheinen die bei den radiologischen Behandlungen 
vorkommenden morphologischen Blutveriinderungen .und ihre Bedeu- 
tung noch nicht klargelegt zu sein, und noch weniger die biolo- 
gischen Prozesse, welche den Schwankungen des Blutbildes zu- 
grundeliegen. 

Die friihesten eingehenderen Untersuchungen, welche diese Fragen 
beriihren, stammen von FirsTENBERG, TREBER, NORNBERGER, ARNOLD, 
ARNETH, SCHWEITZER, WERTHEIMER u. a. TREBER fand bei einer Unter- 
suchung, deren Resultate 1915 veréffentlicht wurden, dass bei kli- 
nischen Mesothoriumbestrahlungen Hiimoglobinzahl und Erythro- 
zytenzahl in 75 * der Fille anstiegen, in 18 * ihren Ursprungswert 
behielten und in 9 *% heruntergingen, wobei es sich jedoch, was den 
letztgenannten Wert betrifft, um Patienten in sehr schlechtem Zustand 
handelte. In 67 % der Fille beobachtete er eine Abnahme der 
Leukozytenzahl. Der Griésse der Dosis misst er keine wesentliche 
Bedeutung bei. NtrNBERGER kam in einer etwas spiiter erschienenen 
Arbeit zu Resultaten, die besser mit den Erfahrungen iibereinstimm- 
ten, die man von Tierversuchen hatte. So fand er nach mittelgros- 
sen Réntgenbestrahlungen (bei Myomfiallen) nur unbedeutende Ver- 
iinderungen — meist in Form einer leichten Steigung von Erythro- 
zytenzahl und Hiimoglobinwert, sowie eine nach zweitigiger Latenz 
eintretende polynukleiire Leukozytose, wobei die Lymphozytenzah!| 
etwas sank. Schon nach 8 Tagen waren die Werte normal. Bei 
starken, hiiufig in Form intrauteriner Radiumbestrahlungen gegebenen 
Behandlungen (Karzinomfille) fand er gleichfalls eine initiale Leuko- 
zytose nach einer Latenzzeit von 1—2 ‘Tagen. Die Vermehrung 
wurde durch die polynukleiiren Leukozyten bedingt, wihrend die 
Lymphozytenkurve gleichzeitig rasch sank. Nach 1—3 Tagen trat 
auch ein Abfall der polynukleiren Zellenzahl bis auf normale oder 
subnormale Werte ein; danach Riickkehr zum Normalen binnen 6—% 
Tagen, ohne Bestehenbleiben von Blutveriinderungen. Ebenso fand 
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ScuweitzEr bei Mesothoriumbehandlung inoperabler Karzinomfiille 
keine merklichen Veriinderungen im System der roten Blutzellen, 
wihrend schon nach 12—20 Stunden eine bedeutende, aber rasch 
voriibergehende Vermehrung der polvnukleiren Zellen eintrat, danach 
schon nach den ersten 24 Stunden Leukopenie. Diese beruhte auf 
einer Verminderung der polvnukleiren Zellen sowohl, wie der 
Lymphozyten. Die Wiederkehr zum friiheren Stand beanspruchte 
eine Zeit von mehreren Wochen. Bei wiederholten Bestrah agen 
fand er dieselbe Reaktion, obzwar nicht so scharf ausgesprochen wie 
nach der ersten Behandlung. Betreffs der eosinophilen Zellen war 
das Verhalten etwas unregelmiissig. Mitunter subnormale Werte, 
meist aber eine gewisse Eosinophilie bis zu 5—7 %. Die Eosino- 
philenkurve schien so ziemlich den Variationen der Lymphozyten- 
kurve zu folgen. Bei der Regeneration konnte Scuwerrzer hiufig 
eine Lymphozytose beobachten, die er als Ausdruck einer gesteigerten 
Funktion des lymphozytiren Apparates deutete und nicht wie gewisse 
andere Autoren als eine eventuelle, vom zerfallenden Geschwulstge- 
webe ausgehende Reizung, da er dasselbe Phiinomen auch bei kleinen 
Karzinomen beobachten konnte, wo nicht an das Vorliegen einer 
stiirkeren Resorption zu denken war. Die Leukozytose deutete 
ScuweirzeEr dagegen als Folge der chemotaktischen Wirkung des 
gebildeten Cholins oder vielleicht als Ergebnis einer Reizung des 
Knochenmarks. Die langanhaltende Leukopenie miisste man auf 
eine Schidigung des Knochenmarks zuriickfiihren. Zu ungefihr 
gleichen Resultaten kam Arnotp bei Untersuchung von Patienten 
mit Cancer ventriculi, bei welchen der Tumor nach Eréffnung der 
sauchhdhle direkt bestrahlt wurde. Von Interesse ist ARNOLDS 
Behauptung, dass Nebenwirkungen durch die Strahlendosen auftreten 
kénnen, die direkt oder sekundiir die Thyreoidea treffen und das 
sekretorische Verhalten der Driise beeinflussen. Eine Stérung dessel- 
hen ist natiirlich imstande indirekt auf das Blutbild einzuwirken. 
Zu den friihesten Versuchen in einer grésseren Zusammenstellung 
die untersuchten Blutfille einerseits mit Hinsicht auf die klinische 
Diagnose anderseits auch auf die Dosengrésse zu gruppieren, diirfte 
die Arbeit WerrturiMers aus dem Jahre 1917 gehéren. Man findet, 
dass Verf. in dieser Untersuchung 3 Reaktionstypen aufstellt, nach 
welechen die Blutveriinderungen in den speziellen Fiillen verlaufen, 
und das Studium dieser Typen gibt eine gute Leitschnur beim 
Stellen der Prognose. Das Material umfasst 48 Fille, teils Metro- 
pathien, Myom u. dgl., teils auch Karzinomfille, die mit grésseren 
Dosen von Réntgen-, Radium- oder Mesothoriumstrahlen behandelt 
worden sind. Nach Myombestrahlungen, bei welchen eine nach 
Kronics u. Friepertcus Berechnungen zur Ausschaltung der Ovarial- 
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funktionen hinreichende Strahlendosis gegeben worden ist, fand Verf. 
bei der iiberwiegenden Anzahl der Fille eine Steigerung der Erythro- 
zytenzahl wie des Himoglobinwertes, und diese Steigerung konnte 
durch Monate bestehen bleiben. Was die Anzahl der weissen Blut- 
kérperchen betrifft, beobachtete sie bei simtlichen Fallen in den 
ersten 8 Tagen nach der Bestrahlung einen Leukozytenabfall, unge- 
fiihr bei der Hialfte der Fille konnte sie aber eine vorausgehende 
kurzdauernde Steigerung der Werte konstatieren. Diese war in erster 
Reihe durch die Zunahme der polynukleiren Zellen bedingt, wihrend 
die Lymphozytenkurve vom Anfang an sank. Die entstandene Leuko- 
penie war von ziemlich langer Dauer: 6 Wochen bis 3—4 Monate. 
Es zeigte sich, dass die Lymphozyten rascher wieder durch neuge- 
bildete ersetzt wurden als die polynukleiiren Zellen, so dass sich 
wihrend des Reparationsstadiums ein Zustand von Leukopenie mit 
relativer Lymphozytose vorfand. Diese Blutreaktion bezeichnet Verf. 
als eine Strahlenwirkung ersten Grades und der Schaden erwies sich 
bei simtlichen Fiillen als reversibler Natur. Bei Tumorbestrahlungen, 
die in den meisten Fiillen serienweise gegeben wurden (Ca. mammae, 
Ca. uteri, u. a. Fille), fand Verf. gewisse von den friiheren Veriin- 
derungen abweichende Verhiltnisse. Die roten Blutkérperchen und 
das Hiimoglobin zeigten oft eine Wertsteigerung. Die Leukozyten 
wiesen nach kurzdauernder Steigerung eine bedeutende Abnahme auf, 
mit besonders stark hervortretender und langdauernder Lymphopenie. 
Es lag also eine bedeutende Schidigung des lymphozytiren Apparates 
vor. Die entstandene Leukopenie, die durch Lymphopenie mit rel. 
Leukozytose charakterisiert war, wurde als Blutschaden zweiten 
Grades bezeichnet. Auch diese Reaktion war reversibel. Schliesslich 
hat Verf. einen dritten Typ von Blutschiiden gefunden, der bei 
Kachektischen und bei Tumorpatienten in schlechtem Zustand auf- 
tritt. Bei ihnen folgt auf die Leukopenie eine bedeutende polynu- 
kleiire Leukozytose mit gleichzeitig bestehender Lymphopenie. Diese 
Reaktion dritten Grades ist nicht reversibel und entspricht dem Blut- 
bild, das man in vielen Fiillen bei Patienten mit rasch progrediie- 
renden Tumoren antrifft, die ohne Behandlung gelassen wurden. 
Bei seinen Untersuchungen fand Werruemer, dass die therapeu- 
tische Réntgen- und Radiumbestrahlung bei den Patienten gleichartige 
Blutveriinderungen hervorrufen, wenngleich die radioaktiven Substan- 
zen sich von stirkerer und anhaltenderer Wirkung erwiesen, was 
u. a. daraus hervorgeht, dass die Wiederherstellung des Bestandes 
nach Réntgenbestrahlungen binnen 6—8 Wochen vollendet ist, 
wihrend sie nach Radiumbestrahlungen 3—4 Monate in Anspruch 
nimmt. Grosse Dosen wirken kriftiger als kleine. Bei wiederholten 
Behandlungen ist keine kumulative Wirkung zu beobachten. Mitunter 
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kénnen unerwartete und vom gewéhnlichen Typus abweichende Blut- 
veriinderungen eintreten. Die Erklirung fiir diese Variationen ist 
in einer speziellen Konstitution des Patienten, Kachexie oder dgl., 
zu suchen. Bei Stellung der Prognose hat man in dem Blutbild 
eine Leitsechnur, indem die reversible Reaktion ersten Grades auf 
einen gutartigen Verlauf deutet, wiihrend die Reaktion zweiten Grades 
sowohl betreffs der prognostischen Beurteilung des Falles als betreffs 
der Entsecheidung iiber event. Verabreichung neuer Behandlungen 
zur Vorsicht mahnt. Die Reaktion dritten Grades deutet auf einen 
ungiinstigen Verlauf. 

SIEGELS vorziigliche, im Jahre 1920 publizierte Arbeit ist unge- 
fihr nach den gleichen Prinzipien ausgefiihrt wie die WrERTHEIMERS, 
ist aber bedeutend umfangreicher. Auch S. hat sein Material in 
mehrere gréssere Gruppen eingeteilt, wobei er einerseits auf die 
verschiedenen Krankheitsformen, die zur Behandlung kamen, ander- 
seits auch auf den Allgemeinzustand der Patienten und die damit zu- 
sammenhiingenden Variationen des Blutbildes vor der Behandlung 
Riicksicht nahm. Auch die Veriinderungen nach kleinen und grossen, 
resp. wiederholten Dosen von Réntgen- wie von Radium- und Meso- 
thoriumstrahlen sind miteinander verglichen. Siecer hat wie 
HEIMER differierende Typen der Blutkurven in den verschiedenen 
Kallen unterscheiden kénnen. Wo kleinere Dosen zur Verwendung 
kamen, wie bei Kastrationsbehandlungen wegen Myom u. dgl., hat 
er in Ubereinstimmung mit WerruerMer eine Steigerung der Werte 
fiir rote Blutkérperchen und fiir Hiimoglobin gefunden und eine in 
gewissen Fiillen auftretende Leukozytose, gefolgt von einer regel- 
missig eintretenden Leukopenie. Sowohl die Wertverschiebung nach 
oben als die nach unten wurde dureh Schwankungen .in der Zahl 
der polynukleiren Zellen bedingt, wihrend sich die Lymphozyten- 
kurve konstant hielt. Bei den Werten fiir die Eosinophilen war 
eine geringe Abnahme zu _ beobachten. Diesen Reaktionstyp mit 
Steigerung der Erythrozytenwerte, kurzdauernder Leukozytose mit 
relativer, nicht aber absoluter Lymphopenie, gefolgt von Leukopenie 
mit rel. aber nicht absoluter Lymphozytose nennt Srecet iiberein- 
stimmend mit WerrugmMer »Blutveriinderung ersten Grades». Er 
tritt in gleicher Weise auf, ob die Kastrationsdosen mit Réntgen- 
strahlen oder Radium gegeben werden, obzwar die Intensitit variiert. 
Bei den grésseren, zu Karzinombehandlungen verwendeten Dosen 
erhielt Stecet eine Strahlenwirkung zweiten Grades in Form einer 
Steigerung der Erythrozytenwerte, einer kurzen Leukozytose mit 
rel. und abs. Lymphopenie, gefolgt von Leukopenie mit rel. und 
abs. Lymphopenie und rel. aber nicht abs. neutrophiler Leuko- 
zytose, sowie einer Verminderung der Anzahl eosinophiler Zellen. 
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Diesen Reaktionsverlauf zeigten die Patienten, die vor der Behand- 
lung normale Blutwerte hatten, wogegen das Verhalten bei denjenigen 
Killen anders war, wo das Blutbild von vornherein Veriinderungen 
aufgewiesen hatte, wie es nicht selten bei vorgeschrittenen gangriin- 
ésen Tumoren der Fall war. Srecer fand, dass bei diesen Fiillen 
die Eryvthrozytenwerte, die primir verringert waren, eine langsame 
Steigerung aufwiesen, wihrend die Zahl der polynukleiiren Zellen, 
die anfangs erhéht war, unmittelbar auf subnormale Werte fiel. Die 
Lymphozytenwerte waren von vornherein niedrig und wiesen deshalb 
keine grossen Variationen auf. Nach Verlauf einiger Tage begann 
die Kurve der polynukleiren Zellen wieder zu steigen. Diese von 
der vorigen abweichende Reaktion hat nach Siecers Ansicht ihre 
Ursache in dem von vornherein atypischen Blutbild und diirfte eher 
auf einer Schockwirkung bei diesen durch die Tumorkrankheit ge- 
schwiichten Patienten als auf einer direkten Strahlenwirkung beruhen. 
Man findet niimlich gleichartige Veriinderungen nach Operationen 
bei vorgeschrittenen Karzinomen. 

Was die Dauer der durch grosse Strahlendosen hervorgerufenen 
Blutveriinderungen betrifft, fand Sircer, dass bei Fallen mit giinsti- 
gem Ausgang die Zahl der polynukleiren Zellen schon am 10. Tage 
zu nahezu normalen Werten zuriickgegangen war, wihrend eine 
sowohl rel. als abs. Lymphopenie bis zur 10. Woche fortbestand, 
worauf die Lymphozytenkurve wieder zu steigen begann. Ein vodllig 
normales Blutbild fand er oft erst nach 5—6 Monaten. 

In Fiillen mit ungiinstigem Ausgang zeigte das Blutbild, beson- 
ders nach wiederholten Bestrahlungen ein herabgesetztes Regenera- 
tionsvermégen, so dass die zuerst auftretende Reaktion zweiten 
Grades in -ein vollstiindig atypisches Bild iiberging, mit Senkung 
der Erythrozytenwerte, starker Lymphopenie, ausgesprochener Armut 
an KEKosinophilen und einer gegen Schluss eintretenden neutrophilen 
Leukozytose. Die Blutreaktion ist hier also irreversibel. 

Bei von Anfang an desolaten Fiillen kann man schon unmittel- 
bar nach der Bestrahlung eine rasch eintretende Leukozytose beob- 
achten, wobei die Lymphozyten erst eine abs., aber nicht rel. Zunahme 
zeigen, an deren Stelle binnen kurzem eine bedeutende rel. und abs. 
Lymphopenie tritt, so dass die weissen Zellen schliesslich beinahe 
nur aus polynukleiren Leukozyten bestehen. Das Erythrozytenbild 
ist dagegen ziemlich unveriindert. Diese sog. Reaktion dritten Grades 
ist als héchst ungiinstig zu betrachten. 

Srecet hat also ebenso wie WertTHEIMER 3 Reaktionstypen auf- 
zustellen versucht und gefunden, dass die Kenntnis des betreffenden 
Reaktionsgrades bei Stellung der Prognose von Wert ist. Fille, die 
Reaktion ersten Grades oder die reversible des zweiten Grades zeigen, 


MORPHOLOGISCHE BLUTVERANDERUNGEN NACH RADIOLOGISCHER BEHANDLUNG 231 


kommen zur Genesung, wihrend die irreversible Reaktion zweiten 
Grades und die dritten Grades einen ungiinstigen Verlauf der Krank- 
heit andeuten, und zwar friiher, als man ihn aus dem klinischen 
Bild ersehliessen kann. 

Die grésseren Untersuchungen, die spiter auf diesem Gebiete 
vorgenommen wurden, haben teilweise die obenangefiihrten Resultate 
hestiitigt, teilweise aber auch grosse Differenzen aufgewiesen. Sie 
im Detail zu referieren, wiirde hier zu weit fiihren, weshalb ich nur 
eine kurze Ubersicht iiber die verschiedenen Ansichten geben will. 
Was die Erythrozyten betrifft, so findet Herm, dass kleine Dosen 
eine Vermehrung ihrer Zahl hervorrufen, und dass diese Zellen auch 
hei Cancerpatienten eine grosse Widerstandskraft gegen Bestrahlungen 
hesitzen. Im Gegensatz dazu erhielten Zumpr, sowie Konpe und 
MARTENS einen bedeutenden Erythrozytenfall, wihrend Bock angibt, 
dass die roten Blutkérperchen sehr unregelmiissig reagieren, so dass 
von klinisch gleichartigen Fallen nach derselben Behandlung die 
einen eine Steigerung, die anderen ein Heruntergehen der Werte 
zeigen. Auch die Ansichten von den Variationen der Hiimoglobin- 
zahl sind sehr verschieden. Bock meint, dass die Himoglobinzah] 
nieht direkt durch die Bestrahlung beeinflusst wird, wihrend Hem 
findet, dass das Hamoglobin sehr exakt mit Steigerung auf kleine 
und Abnahme auf grosse Dosen reagiere und zwar so verliisslich, 
dass diese Variationen als biologischer Masstab der zugefiihrten 
Strahlenenergie betrachtet werden kénnen. Auch betreffs der weissen 
Blutkérperchen findet man differierende Auffassungen. WAGNER hat 
gefunden, dass bei Ovarialdosen von Réntgenstrahlen eine initiale 
Senkung der Leukozytenwerte eintritt, die binnen 1—2 Tagen von 
einer voriibergehenden Leukozytose abgelést wird, worauf sich fiir 
einige Tage eine neuerliche Leukopenie einstellt. Nach sechwicheren 
Radiumbestrahlungen fehlt oft der initiale Leukozytenfall. Bei grossen 
Dosen tritt ein primiirer Leukozytensturz ein, bedingt durch Abnahme 
der Polynukleiiren wie der Lymphozyten. Auch Bock konnte eine ihn- 
liche Senkung beobachten und gleichzeitig eine bedeutende Verschie- 
bung der polynukleiren Zellen nach links. Die Lymphozytenwerte 
fand er nach grossen bestrahlungen sehr niedrig. In giinstigen 
Fiillen stieg die Lymphozytenkurve indes rascher als die Kurve der 
Neutrophilen, so dass die Lymphozytenzahl nach 50—60 Tagen 
normal war, und sich danach nicht selten eine Lymphozytose ein- 
stellte. Die ‘Yerinderungen waren in hohem Grade von der Inten- 
sitit der Behandlung abhingig. Dass ein relativ rasches Wieder- 
kehren der Lymphozyten auf einen giinstigen Ausgang deutet, wird 
besonders von BorMANN betont, wihrend Zumpe der Ansicht ist, dass 
dies keineswegs immer zutrifft, denn die bedeutenden Variationen 
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in den verschiedenen Fiillen sind nicht ausschliesslich der Strahlen- 
wirkung zuzuschreiben, sondern auch der Lokalisation des Krank- 
heitsprozesses, der allgemeinen Konstitution, innersekretorischen 
Veriinderungen, komplizierenden Stoffwechselerkrankungen ete. 

Man findet also, dass die in der Literatur vorliegenden Ansichten 
der verschiedenen Verfasser betreffs der Verinderungen im Bilde 
der weissen Blutkérperchen nach radiologischen Behandlungen im 
grossen ganzen miteinander iibereinstimmen. Grdéssere Meinungs- 
verschiedenheiten finden sich in bezug auf das Erythrozytenbild. 
Jedoch auch hier sind die meisten iiber einen Umstand einig, niim- 
lich dariiber, dass die durch die Bestrahlung hervorgerufenen Schiden 
nicht hoehgradig sind. In ganz anderer Weise widerstreiten die 
Auffassungen einander, wo es gilt, die gefundenen Blutveriinderungen 
klinisch zu bewerten. Dabei sind es zwei Fragen, die im Vorder- 
grund stehen, einerseits inwiefern die Blutveriinderungen imstande 
sind, bei Ausarbeitung einer ge igneten Dosierungstechnik Richtlinien 
zu geben, anderseits ob sie be. Stellung der Prognose als Anhalts- 
punkte dienen kénnen. Diese Fragen warten noch auf ihre end- 
giiltige Lésung. 

Unter solchen Umstinden diirfte jeder neue Versuch, nach radio- 
logischen Tumorbehandlungen entstandene Blutveriinderungen zu- 
sammenzustellen und miteinander zu vergleichen, von Wert sein, 
wenn auch nicht zu erwarten ist, dass vdéllige Klarheit iiber die 
verschiedenen Probleme gewonnen werden kann, bevor die biolo- 
gischen Prozesse, die den morphologischen Blutverinderungen zu- 
grundeliegen, besser bekannt sind. Eine Untersuchung der oben- 
genannten Art ist in der vorliegenden Arbeit gemacht worden. 


Eigene Untersuchungen 


Das Material, das ich im Radiumhemmet untersuchen konnte, 
bestand zum iiberwiegenden Teil aus Fallen von Cancer uteri. Diese 
sind hier seit mehreren Jahren mit einer Technik behandelt worden, 
die von Fall zu Fall nur unbedeutende Variationen betreffs Dosen- 
grésse, Strahlenfilter und Applikationsart aufwies. Da man unter 
diesen Umstinden damit rechnen kann, dass die Strahlenenergie, 
die den verschiedenen Fallen zugefiihrt wurde, von gleichartigem 
Gréssenverhiltnis war, und dass die Strahlenquelle in allen Fallen 
dieselbe Lokalisation hatte (Uterus, Vagina), so fallen einige von 
den stérenden Momenten fort, die bei mehreren friiheren Unter- 
suchungen die Resultate triibten, nimlich die variierende Strahlen- 
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menge, die auf verschiedene, fiir die Strahlen mehr oder minder 
empfindliche Organe einwirkte. Die Behandlungstechnik, die von 
ForsseELL und HryYMAN ausgearbeitet worden und in den Arbeiten 
von HryMan eingehend geschildert ist, besteht, kurz gesagt, in fol- 
gendem. Es werden 3 Radiumbehandlungen verabreicht. Das Ra- 
diumsalz, das in kleinen Metalltuben einer Wanddicke eingeschlossen 
ist, die einer Strahlenfiltrierung von 3 mm Blei entspricht, wird 
sowohl intrauterin als in die Vagina gegen die Portio eingelegt. Die 
intrauterine Radiumquantitét entspricht im allgemeinen 33,7—40,1 
mg El. und die vaginale 70 mg El. Ra. Die Bestrahlungszeit ist 
ungefihr 22 Stunden. Von den erwihnten 3 Behandlungen wird 
die zweite eine Woche nach der ersten und die dritte drei Wochen 
nach der zweiten gegeben. Die gesamte Radiumdosis wird also 
ungefihr 2220—2640 mg Ra. El. Std. im Uterus und ungefahr 4500 
mg Ra. El. Std. in der Vagina. Bei den Fallen, die in den Tabel- 
len unter Gruppe II B aufgenomnen sind, wurden die erste und 
zweite Behandlung zusammengeschlageén. Die Bestrahlungszeit variierte 
in diesen Fillen zwischen 30—44 Std. Die dritte Behandlung fand 
einen Monat spiter statt. Ausnahmsweise wurden die Radiumbe- 
handlungen durch Réntgenbestrahlungen von Bauch- und Riicken- 
feldern ergiinzt. 

Die Blutuntersuchungen gingen in der Weise vor sich, dass am 
Tage der ersten Behandlung des Morgens, unmittelbar vor dem 
Kinlegen des Radiums, Blutproben genommen wurden. Das nichste 
Mal geschah dies 24 Stunden spater, das war also 2 Stunden nach 
Beendigung der Bestrahlung. Von da ab nahm man durch die 
nichsten 6 Tage die Blutproben taglich zur selben Zeit. Dann begann 
die niichste Bestrahlung und im Anschluss an diese wurde eine 
iihnliche Serie von Blutuntersuchungen ausgefiihrt. Dasselbe wieder- 
holte sich spater bei der dritten Behandlung. Weiterhin wurde durch 
lingere oder kiirzere Zeit einmal im Monat eine Blutuntersuchung 
gemacht. Dass dies nicht in jedem Monat exakt am selben Datum 
geschehen konnte, ist selbstverstiindlich, da es sich um poliklinisches 
Patientenmaterial handelte, das sich schwer zu regelmiissigen Zeiten 
einstellen kann; aber im grossen ganzen betrugen die Unregelmiissig- 
keiten nur einige wenige Tage. Natiirlich haben sich auch viele 
Patientinnen so unregelmissig eingefunden, dass man die begonnenen 
Blutuntersuchungsserien bei der Aufstellung der hier folgenden Ta- 
bellen nicht verwenden konnte. Ebenso wurden manche Kurven 
dadurch unbrauchbar, dass in gewissen Fillen Komplikationen mit 
septischen Infektionen u. dgl. hinzutraten. Da ich ferner in dieser 
Arbeit nicht alle Falle im Original anfiihren konnte, weil sie dadurch 
zu umfangreich geworden wiire, habe ich bei Aufstellung der Tabellen 
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eine bedeutende Ausmusterung vornehmen miissen, um die am exak- 
testen verfolgten Fille auszuwihlen. Demzufolge konnte ich fiir die 
Tabellen nur 69 von den 144 verwenden, die Gegenstand der Blutun- 
tersuchung gewesen waren. Das Material bestand zum gréssten Teil 
aus inoperablen Fiillen, teilweise aus solchen mit ziemlich weit 
vorgeschrittenen Tumoren. Dadurch ergaben sich bei <Aufteilung 
der Patientinnen in Gruppen mit guter und schlechter Prognose 
wesentlich mehr Fiille der letzteren Art. 

Ausser den Patientinnen mit Uteruskarzinom ist auch eine Serie 
von Fiillen, die prophylaktische Nachbehandlung nach Operation 
wegen Cancer mammae erhielten, untersucht worden. Die Behand- 
lungen, die in Form einer Serie von Réntgenstrahlen gegeben wur- 
den, haben im allgemeinen ungefihr einen Monat nach der Opera- 
tion begonnen, um welche Zeit die Wunde gut. geheilt und der 
Allgemeinzustand gut war. ‘In der Regel waren da keine patholo- 
gischen Verinderungen palpabel; in einigen vereinzelten Fillen eine 
oder zwei bewegliche Driisen in der Axilla, von welchen man nicht 
entscheiden konnte, ob sie entziindlich oder Geschwulstmetastasen 
waren. In der Mehrzahl der Fille wurden die Behandlungen nach 
folgendem Schema gegeben. Das Gebiet der Fossa supra- und infra- 
clavicularis sowie die betreffende vordere Thoraxhiilfte wurden in 
fiinf Felder eingeteilt, und auf jedem Feld suchte man eine HED 
zu geben mit 4 mm Aluminium-oder ‘2 mm Cu-Filter. Ausserdem 
die gleiche Dosis auf einem Feld iiber der hinteren Achselfalte und 
einem in der Axilla. Bei der Mehrzahl der Fille wurde tiaglich eine 
Bestrahlung vorgenommen, mitunter mit einem Tag Pause, wenn die 
Pat. sich besonders stark hergenommen fiihlte. Demgemiiss nahm 
die Behandlungsserie eine Woche bis 14 Tage in Anspruch. Die 
Bestrahlungen wurden im allgemeinen mit JArNus Instrumentarium 
(Funkenlinge 38 em) und einer S.H.S.-Réhre gegeben. In jeder 
Serie wurden also dem Organismus relativ grosse Strahlenmengen 
zugefiihrt, denn diese Behandlungen wurden zu einer Zeit vorgenom- 
men, da man auch im Radiumhemmet die Resultate durch Intensiv- 
bestrahlungen zu verbessern suchte, ein Verfahren, das spiiter auf- 
gegeben worden ist. Die Blutuntersuchungen erfolgten vom ersten 
Behandlungstag an durch 24 Tage jeden Morgen. Danach 1 mal 
im Monat. 

Dabei wurde nach folgenden Prinzipien vorgegangen. Die 
Zihlungen der roten und weissen Blutkérperchen geschahen nach 
der Methode ELLermMAnns, die Himoglobinbestimmungen nach SaAu_i, 
die Differentialziihlung der weissen Blutkérperchen an Ausstrich- 
priiparaten, die nach May-GrotnwaLp-Giemsa oder nach Giemsa gefirbt 
waren. Im allgemeinen wurden dabei 500 Zellen gezihlt, bei einer 
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kleineren Anzahl von Fallen 300. Die weissen Blutkérperchen wur- 
den der Ubersichtlichkeit halber nur in 5 Gruppen eingeteilt: polynu- 
kleire neutrophile, polynukleiire eosinophile, polynukleiire basophile 
Zellen, Lymphozyten und Monozyten. In die letzte Gruppe wurden 
die grossen mononukleiiren Zellen, die Ubergangszellen und Reizungs- 
formen sowie die Myelozyten, welche ausnahmsweise auftraten, zusam- 
mengerechnet. Die Veranlassung zu dieser Zusammenfassung war, 
dass diese Zellgruppe, wie friihere Untersuchungen und die ersten 
Resultate meiner Arbeit zeigten, sehr unregelmissig auf die Behand- 
lungen reagiert, und dass die Verschiebungen zwischen den einzelnen 
Zellarten regellos ist. Unter solehen Umstinden war eine niihere 
Differenzierung dieser im Mikroskop oft schwer zu bestimmenden 
Zellen in diesem Zusammenhang ohne Interesse. 

Bei Beurteilung des Blutbildes und seiner Variationen nach ver- 
schiedenartigen Strahlenbehandlungen ist es von der gréssten Be- 
deutung, einesteils zu wissen, in welehen Grenzen das normale Blut- 
bild variiert und ferner, ob man im Blute der Gesechwulstkranken 
charakteristiseche Veriinderungen finden kann. Was die erste Frage 
betrifft, so stésst man bei verschiedenen Verfassern auf etwas diffe- 
rierende Angaben. Der Mittelwert der Erythrozytenzahl bei Frauen 
scheint zwischen 4—5 Millionen zu liegen. Die Zahl der weissen 
Blutkérperchen variiert zwischen 5—10,000 mit einem Mittelwert um 
5—6,000. Im Mengenverhiltnis der verschiedenen weissen Zellarten 
zueinander scheinen normalerweise grosse Variationen vorzukommen. 
Nach Enrica hat man mit 65—72 * neutrophilen Leukozyten, 22— 
25 % Lymphozyten, 2—4 % Eosinophilen, 0,5 % Basophilen und 6 % 
Monozyten zu rechnen. Diese Grenzen scheinen indes allzu enge zu 
sein und man diirfte mit Variationen zwischen 55—75 % fiir die 
Neutrophilen, von 20—35 * fiir die Lymphozyten, von 5—8 » fiir 
die Monozyten, von 2—4 * fiir die Eosinophilen und bis zu 1 » fiir 
die Basophilen rechnen kénnen (APPELBERG, VON BoONSDORFF U. a.). 

Das Blutbild bei malignen Tumoren war Gegenstand zahlreicher 
Untersuchungen. Vergebens hat man versucht in demselben Veriin- 
derungen zu finden, die fiir die Geschwulstkrankheiten charakteris- 
tisch wiren. Oft sieht man indes eine mehr oder minder ausge- 
sprochene Sekundiranimie infolge der Blutungstendenz des Tumors. 
Bei den sechwachen Animiegraden kann man mitunter eine leichte 
Anisozytose und Polychromasie finden, wihrend kernhaltige rote 
Zellen nur in Ausnahmsfiillen vorkommen. Bei den stirkeren Anii- 
mien kénnen diese in etwas gesteigerter Menge vorhanden sein. 
Reichlicher Gehalt an abnormen roten Zellformen deutet auf eine 
Reizung durch Knochenmarkmetastasen. 

In den friiheren Stadien und bei langsam wachsenden Karzinomen 
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findet man im allgemeinen keine oder nur unbedeutende Veriinde- 
rungen im weissen Blutkérperchenbild. Dagegen sieht man sehr oft, 
dass bei rasch wachsenden Karzinomen eine Leukozytose vorliegt 
und diese ist da durch eine Vermehrung der Anzahl neutrophiler 
polynukleiirer Zellen bedingt. Die Lokalisation des Tumors im Or- 
ganismus scheint an sich nur von geringer Bedeutung fiir die Inten- 
sitiit der Veriinderungen zu sein, abgesehen von Fallen mit Knochen- 
markmetastasen, bei welchen eine spezifische Reizung des blutbilden- 
den Parenchyms vorliegen kann. Fille mit ulzerierenden Tumoren, 
wo Blutung und Sekundirinfektion vorliegen, haben in der Regel 
stiirker ausgesprochene polynukleire Leukozytose als vor Eintritt des 
Tumordurchbruchs nach aussen. So hat man bei Untersuchungen 
von Uteruscancerfillen, wo hiufig friihzeitig Ulzerationen auftreten, 
oft hohe Leukozytenwerte gefunden, wihrend geschlossene Mamma- 
karzinome relativ lange ohne stiirkere Leukozytose verlaufen (Bara- 
pULIN, Strauss und Rounsterm). Bei den weit vorgeschrittenen Kar- 
zinomfillen mit Kachexie findet man im allgemeinen bedeutende 
Veriinderungen. Die Leukozytenzahl ist hier oft, speziell bei den 
ulzerierenden Formen, stark vermehrt, aber anderseits kann auch 
Leukopenie vorkommen, vor allem in denjenigen Fiillen, wo die 
Kachexie durch multiple Metastasen im Organismus bedingt ist. In 
beiden Fiillen liegt in der Regel eine Verschiebung im Differential- 
bild zugunsten der neutrophilen Zellen vor, wihrend die Lympho- 
zytenkurve oft umso stirker zu fallen scheint, je mehr die Kachexie 
zunimmt. Dieses Verhalten der Lymphozyten ist besonders von 
Srrauss und Rounsrein als prognostisch bedeutungsvoll hervorgehoben 
worden. Die Erklirung hat man teils darin gesucht, dass grosse 
Lymphdriisengebiete durch Geschwulstmetastasen verddet werden, 
teils auch in einer durch toxische Einwirkungen verursachten Labilitit 
des lymphozytiiren Systems. Die Auffassungen iiber das Verhalten 
der eosinophilen Zellen gehen weit auseinander. Die meisten Verff. 
geben an, dass diese Zellart in verminderter Zahl vorhanden ist, 
wihrend andere wieder in friiheren Fallen erhéhte Kosinophilenwerte 
gesehen haben. Von grossen mononukleiiren Zellen und Ubergangs- 
formen haben mehrere Forscher recht hohe Prozentwerte gefunden, 
und auch die Mastzellen haben mitunter eine gewisse Vermehrung 
aufgewiesen. Bei meinem eigenen Material hat mich das Studium 
des Blutbildes vor den Behandlungen zu aihnlichen Resultaten gefiihrt, 
wie die eben angefiihrten. So waren die Mittelwerte der weissen 
Blutkérperchen in 7 operabeln Fallen von Cancer uteri von normaler 
Griésse: Anzahl der weissen Blutkérperchen = 6782, davon 4375 Neutro- 
phile = 64,5 *; 1851 Lymphozyten = 27,3 %; 326 Monozyten = 4,3 %: 
183 Eosinophile = 2,7 »; 47 Basophile = 0,7 » (Gruppe I). Bei den 
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vorgeschritteneren Fiillen (Gruppe IV, 22 Fiille) findet sich dagegen 
Leukozytose vor, und der relative Lymphozytenwert liegt an der 
unteren Grenze; Anzahl der weissen Blutkérperchen = 10363, davon 
7192 Neutrophile = 69,4 *; 2145 Lymphozyten = 20,7 %; 415 Mono- 
zyten = 4,0 %; 591 Kosinophile = 5,7 %; 20 Basophile = 0,2 %. Die 
operierten 16 Fialle von Cancer mammae wiesen bei Beginn der 
Behandlungen im grossen ganzen ein normales Blutbild auf. 

Noch zwei weitere Fragen sind bei Beurteilung der nach radiolo- 
gischen Behandlungen auftretenden Blutveriinderungen von Interesse: 
niimlich erstens, in welechem Grad die Veriinderungen von der Grésse 
der Dosis abhiingig sind, und zweitens, ob die Blutbilder nach Rént- 
genbestrahlungen Unterschiede gegeniiber denen nach Radiumbehand- 
lung aufweisen. Wie aus der Literaturiibersicht hervorging, waren 
diese Punkte Gegenstand mehrerer Untersuchungen. Was den letz- 
teren betrifft, so scheinen die meisten Verfasser gefunden zu haben, 
dass Réntgen- und Radiumbehandlungen prinzipiell gleichartige 
Veriinderungen geben. Die beiden grossen Hauptgruppen in meinem 
Material, Uterus- und Mammacancerpatienten kénnen von diesem 
Standpunkt nicht direkt miteinander verglichen werden, da es sich 
bei der ersten Gruppe um Primirbehandlungen der Tumoren, und 
in der zweiten um Nachbehandlungen operierter Fille handelt. 
Daneben spielt es ganz sicher eine grosse Rolle, dass bei diesen 
letzteren Fallen grosse Hautgebiete durchstrahlt werden, wihrend die 
Strahlenquelle bei den Fallen von Uteruskarzinom intrauterin resp. 
vaginal eingefiihrt war. Ich habe deshalb als Vergleichsobjekt zwei 
Faille mit oberfliichlich liegenden malignen Tumoren ausgewihlt, 
nimlich eine Patientin mit Vulvakarzinom, die radiumbehandelt 
wurde, und einen Fall mit einem malignen Tumor, der ein ausge- 
breitetes Hautgebiet an der Stirne und an einer Wange infiltrierte, 
wobei Réntgenbestrahlung vorgenommen wurde. Die Radiumdosis 
im ersten Fall war 7 eg RaBr., 2,5 mm Pb-Filter, 40 Std. — Die 
Réntgendosis war 40 H, 0,5 mm Cu, 30 em Abstand, gegeben im 
Laufe von 3 Tagen. (Die mit fetten Lettern gedruckten Blutwerte 
markieren, dass die Blutproben an Behandlungstagen genommen sind, 
die ersten Proben am Morgen desselben Tages, an dem die Behand- 
lung begann. In siimtlichen Tabellen wurden folgende Abkiirzungen 
verwendet: R = rote Blutkérperchen, Hb = Hiimoglobin, I = Index, 
W = Anzahl weisser Blutkérperchen, N = polynukleire neutrophile 
Zellen, L = Lymphozyten, M = Monozyten, E = eosinophile Zellen, 
1s = basophile Zellen.) 


17—250230. Radiologica. Vol. IV. 1925. 
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Fall I (radiambehandelt) 


4884000, Hb 60, I 0,6, W 5455, N 3875, 
5,2 x, E 92, 1,7 «, B 16, 0,3 «. 


71 «, L 1189, x, M 283, 


Tag 2: 
4804000, Hb 60, I 0,6, W S000, N 6389, 79,s «, L 1064, 13,3 «, M 480, 
6 «, E 72, 0,9 «, BO, «. 


> 


Taq 3: 
4768000, Hb 60, L 0,6, 
E 103, lj %, B 25, 0,3 


W 8600, N 6881, 80 «, L 1161, 13,5 %, M 430, 5: 


Tag 4: 
4616000, Hb 55, I 0.6, 


W 7400, N 5861, 79,2 «, L 888, 12 «=, M 407. 5.5: 
E 207, 2,5 «, B 37, 0,5 


Tag 35: 


4244000, Hb 60, W 3900, N 2925, 75 « 


Tag 6: 
4524000, Hb 55, 


E 114, 2,3 «, B 9, 


Tag 7: 
4576000, 
7,2 %, E 


Hb 50, 


5, W 4975, N 3570, 71,7 «, L 1009, 20,3 «, 


W 5800, 
29, %. 


N 4044, 69,7 %, L 1177, 20,3 %, M 417, 


Fall Il (réntgenbehandelt) 
Tag 1: 
4160000, 
6,6 %, E 
Tag 2: 
3708000, Hb 45, I 0,6, W 7650, N 5814, 76 «, 
6 «, E 115, 1,5 «, B 23, 0,3 «. 
Tag 3: 
3876000, Hb 40, I 0,5, W 6125, 
4.6 E 61, 1 B 13, 0,2 
Tag 4: 
3780000, 
E 61, 
Tag 3: 
3840000, Hb 40, I 0.5, W 6050, N 
E 78, 1.3 B 30, O.5 %. 


Hb 45, 
87, 


I 0,5, W 5800, N 4089, 70,5 
B 29, Os «. 


L 1212, 20,9 


M 383, 
L 1239, 16,2 «, M 459, 
N 4716, 77 «, 


L If 4, 


Hb 40, 


%, 3 


I 0.5. W 6100, N 4819, 79 %, 


12, O,2 %. 


L 903, 14.8 «, M 305, 3 


4913, 81,2 «, L 696, 115%, M 3: 


238 
Tag 1: 
R 
| 
1, 702, 18 ~, M 195, 5 
E 78,2%,B0,0+% 
133, 2.3 %, B 
R 
R 
R 
R ° 
R 3, 5.5 
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Tag 6: 
3720000, Hb 45, I 0.6, W 3850, N 2753, 71.5 «, L 770, M 231, 6 «, 
E 77, 2 » B 19, %. 


Tag 7: 

3924000, Hb 45, I 0,5, W 4400, N 2952, 67,1 «%, L 1012, 23 «%, M 304, 6,9 %, 
E 119, 2,7 x, B 13, 0,8 9 

Tag 8: 

3784000, Hb 45, I 0.8, W 5775, N 3927, 68 «, L 1328, 23 «, M 347, 6 «, 
E 156, 2,7 «%, B 17, 0.3 %. 


Man sieht, dass die primiren Reaktionen in diesen beiden Fallen 
n Prinzip miteinander iibereinstimmen. Keine grésseren oder 
charakteristischen Verinderungen der Erythrozytenwerte. Primiire 
Steigerung der Anzahl der weissen Blutkérperchen mit rel. und 
abs. Neutrophilie und ausgesprochener rel. aber nur geringgra- 
liger abs. Lymphopenie. Die Reaktion nach diesen nicht so kriif- 
igen Behandlungen ist rasch voriibergehend, so dass am siebenten 
oder achten Tag wieder normale Werte erreicht sind. Da es sich 
eigte, dass diese Untersuchung die Resultate bestitigte, zu welchen 
die Mehrzahl der einschlagigen Arbeiten gekommen ist, habe ich 
mich damit begniigt, nur diese beiden genannten vereinzelten Fiille 
niteinander zu vergleichen. 

Die Variationen der Dosengriésse, die im vorliegenden Material 
vorkommen, sind nicht bedeutend. So sind z. B. in gewissen Fillen 
ei Behandlung von Uteruskarzinom 160 eg RaBr dureh 18 Std. 
ind in anderen 215 eg durch 24 Stunden verwendet worden, ohne 
dass man einen Unterschied in der Wirkung auf das Blut beobach- 
ten konnte. Ich brauchte deshalb bei der Zusammenstellung des 
Materials auf diese kleinen Variationen in der Grésse der Dosen 
eine Riicksicht zu nehmen. 

Kin weiterer Umstand, den man bei Beurteilung der Resultate 
un Betracht ziehen muss, sind die keineswegs unbedeutenden Fehler- 
quellen, die teils in der Technik der Blutbestimmungen selbst liegen, 
teils in den auch bei nicht behandelten Patienten von einem Tag 
auf den andern auftretenden Variationen in der Anzahl der Blut- 
‘Orperchen und ihrem gegenseitigen Verhiltnis zu einander. Diese 
Verschiebungen sind bei Tumorpatienten wahrscheinlich grisser, als 
man sie bei normalen Individuen findet, was ja an sich nicht Wun- 
ler nehmen kann, da man im ersteren Fall ja mit einem toxischen 
/ustand zu rechnen hat. So hat Siecer bei nicht behandelten 
Patienten eine Variation der Erythrozytenwerte um 20 *, des Hb 
m 10% und der Werte der weissen Blutkérperchen bis zu 36 *% 


D 
at 
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gefunden. Bei Differentialziihlung der letztgenannten beobachtete er 
desgleichen grosse Variationen und auch andere Forscher haben 
solehe gefunden, obzwar nicht so hochgradige. 

Schliesslich kommt noch hinzu, dass man bei den radiologischen 
sehandlungen, wie erwihnt, nicht nur mit der primiren Strahlen- 
wirkung auf das Blut und die blutbildenden Organe zu rechnen hat. 
sondern auch eine ganze Reihe anderer Faktoren beriicksichtigen 
muss, die sekundir auf das Blut einwirken, so die Toxinwirkung in 
Resorption begriffener Tumoren, den Einfluss der Strahlen auf das 
vegetative Nervensystem, endokrine Stérungen ete. 

Infolge der Grésse des Materiales war es nicht méglich iiber all 
ausgefiihrten Blutuntersuchungen zu berichten, obzwar die verschie 
denen Variationen des Blutbildes in jedem einzelnen Fall natiirlich 
von Interesse gewesen wiren. Um das Material so iibersichtlich wi 
méglich zu machen, habe ich mich deshalb wie darau! 
beschriinken miissen, die Untersuchungsfille in gewisse Gruppe 
einzuteilen und fiir jede Gruppe einen Mittelwert zu suchen, um au! 
diese Weise das Charakteristische in den Blutverinderungen fiir dix 
betreffende Gruppe herauszubekommen. Ein solcher Mittelwert wird 
indes in vielen Fallen approximativ, und deshalb habe ich auch di 
héchsten und niedrigsten Werte, die sich bei meinem Material it 
jeder Gruppe fanden, in die Zahlentabellen aufgenommen, um so 
einen Begriff iiber die Grenzen zu geben, in welchen sich die indivi 
duellen Variationen bewegen. Maximal- und Minimalwerte stehe: 
in den Tabellen in Parenthesen unmittelbar neben den Mittelwerten 
der Gruppe und sind aufgenommen fiir: die Anzahl roter Blutké: 
perchen, das Himoglobin, die Anzahl weisser Blutkérperchen und 
die prozentuellen Werte der neutrophilen polynukleiren Leukozyte1 
und der Lymphozyten. Dagegen habe ich es nicht fiir nétig gehalte: 
solche Werte fiir Monozyten, Eosinophile und Basophile mitzuteilen 
da die Variationen hier klein sind und diese Zeilgruppen hier nu 
untergeordnete Bedeutung bei der Bewertung der verschiedenen Blut 
veriinderungen besitzen. 

Aus der Literaturiibersicht ist ersichtlich, dass die Meinunge: 
iiber die Verinderungen im Erythrozytenbild nach therapeutische: 
Bestrahlungen stark differierten. In einem Punkt sind jedoch dir 
allermeisten Forscher einig und zwar darin, dass das Erythrozyte1 
system einen relativ hohen Grad von Unempfindlichkeit gegen di 
Behandlungen besitzt, sowie dass die entstehenden Veriinderunge 
nicht charakteristisch und nicht imstande sind Anhaltspunkte fii 
die klinische Beurteilung der Fille zu geben. Sehr bald fand auc 
ich bei Ausfiihrung dieser Arbeit, dass die Dosen, die hier zur <A: 
weandung kamen, keine grésseren Veriinderungen im Erythrozyte: 
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hilde hervorriefen, und vor allem keine, die fiir die verschiedenen 
Patientengruppen charakteristische Sondermerkmale ergeben wiirden. 
ich habe infolgedessen die Untersuchungen des Erythrozytensystems 
nicht im selben Umfang durchgefiihrt, wie die in bezug auf die 
weissen. Es erschien mir deshalb zweckmiissig in den Tabellen und 
hrer Erérterung diese beiden Blutkérperchengruppen zu scheiden 
und erst eine Ubersicht iiber die Resultate zu geben, zu welchen 
neine Untersuchungen iiber die roten Blutkérperchen und das 
Hiimoglobin gefiihrt haben, und dann die weissen Blutkérperchen 
ind die Veriinderungen ihrer Zahl wie ihr gegenseitiges Verhalten 
intereinander zu behandeln. 


Rote Blutkérperchen. Himoglobin 


Das Material ist in zwei Gruppen zusammengestellt. Gruppe I 
imfasst die Werte von 5 Fallen mit operabelm Uteruskarzinom und 
rutem Allgemeinzustand. Gruppe II enthilt die Werte von 5 Fiillen 
\it ausgebreitetem inoperabelm Uteruskarzinom und herabgesetztem 
\llgemeinzustand. 


Giruppe I: Gruppe Li: 
R 
3858000 (4925000—19SS000 aa 4430000 (4985000—4120000) 
3625000 (5245000—2160000 2 855000 (5325000—4415000 
3556000 (4910000—2260000) 5 — 3H 3 4800000 (5150000—4000000 
. 5681000 (5110000—2204000) 55 (70—35) 4. . 4517000 (4880000—4005000 
53317000 (4450000—2012000) (65—35) 4545000 (4710000—3815000 (70 
S950000 (5115000—26356000) 5D (65—35 1000000 (4212000—3785000) (75—60) 


3950000 (5080000—2715000) (FO—3d 4000000 (4819000—3625000 (7o—60) 


3805000 (4810000—19S0000) 55 (65— 35 4395000 (4585000—3265000 75— 60) 
4097000 (5250000—2440000 5D (65—30) 4620000 (4835000—4130000 80—60) 
. 4005000 (5010000—2100000) 5D (70—35) 3. . 4435000 (4812000—3730000 70 (75—60) 
3901000 (4540000—2195000) 55 (65—35) . 4215000 (4650000—38 14000) 70 (75—60) 
4110000 (5410000—2310000) 50 (70—35) | 5 $230000 (4747000—3525000) (75—60) 
3970000 (S5CO00000—2510000) (JO—35) | 6 4220000 (4546000—3710000) 70 (75—65) 
3900000 (4825000—2470000) 50 (65—35 4200000 (4420000—3615000) 70 (75—60) 


3970000 (4220000—3735000) (70—50) . 4071000 (4710000—3155000) (S0—5S5) 
3912000 (5015000—3825000) (70—50) | 2. . 4276000 (4985000—3885000) (80—60) 
4055000 (4340000—3740000) 55 (60—50))| 3 4245000 (4665000—3980000) 5 (80—60) 
4220000 (4885000—3490000) (65—50) 4020000 (4320000—3835000) (60—60) 
4009000 (4450000—3685000) 90 (65—50) I 4000000 (4890000—3515000) (70—60) 
4020000 (4420000—3790000) (65—50) 6. . 4010000 (4500000—3600000) 65 (45—60) 
4000000 (4315000—3800000) 0 (65—5d) 4023000 (4900000—3635000) 60 (75—60) 
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Mon: R: Hb: Mon: R: Hb: 
. 4532000 (5690000—4010000) 65 (70—65) . . 5460000 (6135000—3010000) 80 (70—76 
. 5213000 (6250000—3920000) 60 (65—55) . . 5097000 (5355000—3840000) 80 (95—60 
. 5210000 (5355000—4970000) 65 (65—60)| 3. . 5403000 (6125000—4465000) 65 (75—50 
. 4473000 (4805000—4130000) 65 (70—55) . . 4830000 (5263000 —3975000) 75 (80—65 
. 4815000 (5036000—4510000) 70 (80—65) 5. . 4890000 (5758000—3920000) 70 (75—65 
. 4520000 (4900000—4375000) 70 (80—65) . . 4900000 (5400000—3980000) 70 (75—60 


Die roten Blutkérperchen wiesen, in Gruppe I, abgesehen vo1 
vereinzelten Untersuchungen, bei welchen ein geringer Grad von 
Poikilozytose vorhanden war, normales Aussehen auf. 

Die roten Blutkérperchen wiesen in Gruppe II einigemal bei de: 
Untersuchung Poikilozytose und Polychromasie auf. In einige: 
vereinzelten Fallen traten kernhaltige normalgrosse rote Zellen auf 
Keine Megaloblasten. 


Die obenstehenden Zusammenstellungen zeigen nur unbedeutend: 
Veriinderungen des roten Blutbildes nach den Behandlungen. In 
Gruppe I findet man nach der ersten Bestrahlung eine geringe Sen- 
kung der Erythrozytenzahl, was die Mittelwerte betrifft, wiahrend 
beide Grenzwertkurven eine leichte Steigerung zeigen. Nach de: 
zweiten und dritten Behandlung findet man fiir simtliche Element: 
gleichfalls eine leichte Steigerung. Der Hiimoglobinwert weist klein: 
und nicht charakteristische Verinderungen auf. In Gruppe II sieht 
man nach allen Behandlungen eine voriibergehende Steigerung de: 
Erythrozytenzahl. In beiden Gruppen gab sich eine durch mehrer 
Monate allmahlich fortschreitende Besserung des Erythrozytenbildes 
zu erkennen, das sich anfangs durch eine deutliche Animie vor 
Sekundiirtypus kennzeichnete. Die Mittelwerte nach einem halbe: 
Jahr liegen also in beiden Gruppen iiber den initialen. Dies stimmt 
im grossen ganzen mit den Resultaten Srecets iiberein, der nac! 
Behandlungen von giinstigen Karzinomfallen eine langsam fortschrei- 
tende Zunahme der roten Blutkérperchen wie des Hiimoglobins dure! 
ein. bis zwei Monate beobachtete. Einen Unterschied zwischen de 
Werten der ersten und zweiten Gruppe habe ich nicht finden kénnen, 
was zeigen diirfte, dass das Erythrozytensystem bei Patienten mit 
vorgeschrittenen Tumoren fiir die Radiumbestrahlung nicht empfind 
licher ist als bei den gutartigeren Fiillen. Einen Schaden am erythro 
poetischen Apparat scheinen also die bei den fraglichen Karzinon 
behandlungen verwendeten Strahlenquantititen nicht hervorzurufen 
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Weisse Blutkérperchen 


Als Einteilungsgrund bei der Aufteilung des Leukozytenunter- 
suchungsmateriales von den Fallen mit Cancer uteri habe ich einer- 
seits das klinische Bild gewihlt, das die Patienten zu Beginn der 
Behandlung aufwiesen, anderseits auch das Behandlungsresultat. 
In dieser Weise habe ich die Falle auf 4 Hauptgruppen verteilt: 
1) Faille mit klinisch guter Prognose bei Beginn der Behandlung; 
die Patienten dieser Gruppe wiesen kleine begrenzte Tumoren auf, 
die im allgemeinen operabel waren und durch die Behandlung giinstig 
beeinflusst wurden, so dass bei Nachuntersuchung nach 3—4 Jahren 
Rezidivfreiheit vorlag. 2) Falle mit klinisch guter Prognose, und 
vom selben Typus wie die vorigen, wo aber die Behandlung keine 
definitive Heilung geben konnte. 3) Falle mit klinisch ungiinstiger 
Prognose; Patienten mit ausgebreiteten, in den meisten Fiallen vdéllig 
inoperabeln Tumoren, die aber nach der Behandlung symptom- und 
rezidivfrei wurden. 4) Falle mit klinisch schlechter Prognose und 
schlechtem Ausgang. Gruppe Il habe ich indes mit Hinsicht auf 
den verschiedenen Verlauf, den die Krankheit bei den Patienten 
dieser Gruppe nahm in zwei Unterabteilungen geschieden. Die in 
Unterabteilung A zusammengefassten Fille wurden alle nach den 
Bestrahlungen symptomfrei, so dass man ein gutes Resultat erwartet 
hatte; sie bekamen aber spiter Rezidiven, denen sie 1—2 Jahre 
nach der Behandlung erlagen. Die in Unterabteilung B zusammen- 
gefassten Fille zeigten nur eine mehr minder ausgesprochene Ver- 
kleinerung des Tumors, wurden aber nie symptomfrei und starben 
nach weniger als 1 Jahr. 


Gruppe I: 


Zusammenstellung von Fiillen mit klinisch guter Prognose und 
gutem Ausgang, umfassen folgende 7 Fille: 

1) Cancer colli uteri operab. Guter Allgzst. Scheibenférmiger, 
knapp hiihnereigrosser Tumor an der Portio. 

2) Cancer colli uteri operab. Guter Allgzst. An der vorderen 
Portiolippe ein mandaringrosser, oberflaichlich ulzerierter Tumor. 

3) Cancer colli uteri operab. Allgzst, herabgesetzt. Blass und 
mager, aber nicht kachektisch. Portio walnussgross, hart und mit 
einer kleinen Ulzeration. 

4) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. Kleiner, nicht ulzerierter 
Tumor auf der Portio. 
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5) Cancer colli utert operab. Allgzst. gut. Portio walnussgross, 
hart, nicht ulzeriert. 

6) Cancer colli uteri operab.  <Allgzst. 
grosser Portiotumor ohne Ulzeration. 

7) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. 
morinfiltrat auf der vorderen Portiolippe. 


Simtliche Patienten wurden kurze Zeit 


gut. Knapp _hiihnerei- 
2-Kronen-grosses Tu- 


nach der zweiten oder 


dritten Behandlung symptomfrei. 


N: E: 
. 6782 (7025—5200) 4375, 6 71.0—4S.4) 1851, 326, 183, 2.7 
. 83438 (10200—6050) 6316, 75.7 (8i.6—68.0) 1527, 208, 2.5 % 
5O12 (8379 3745, 937, 
6066 4265, 75.2 
4278, 67 
4524, 6 


3960, 66.5 


120, 2.4 
176, 2.9 


oro 


3975) (83.0—62.8 


(7900—3725 -53.4) 1528, 2 


2009 


6337 (7025—4025) 


4325 


(6550—4200) 


1502, 2: 
1488, 22.6 (29.6—13.6 277, 4.2 277, 4.2 


269, 4 


70.2—53.4) 


(S000 81.4—57.2) 


. 5955 77.0—5d.2 1358, 


5690 
. 6200 
5905 
5915 
4912 
. 4500 
4437 


(6675 —4000 


8375—4175) 


3664, 64.4 
4434, 71.5 
3956, 67.0 
4259, 72 
3438, 
3240, 7 


3129, 


70.83—51.6) % 1474, 
1159, 
$625 —4000 1287, 2 
$450 
$215 
6025—4135) 


5750—3175) 


93525 


1059, 
620 845, 
774, 


954. 


4433 
6844 
. 8975 
4720 
4406 
. 3500 


4550—3675) 


(7100—4300) 


2842, 
5441, 7 


2751, 69.2 


106s, 2 30.2—16.8) 
794, 15.2—10.4) 
S11, (24 15.4 
885, 18.7 (25.2—15.0 
26.8—15.8 
(24.4 
940, 235.6 (25 


(5875—2625) 
(5200 
(3910—3120) 
. (4530 


$219, 68.2 (71.4—55.6) 9 


2850) 2903, 65.9 (74.6—54.4) 952, 2 


2310. 66.0 (69.4—62.2) 788, 22.5 18.0) 


3100) 2566, 64.4 (69.2—60.1) —19.2) 


. 4675 (5725—3500) 

7693 
. 5315 
. 6180 


3016, 64.5 | 
5424, 70.5 
3508, 66.0 
4247, 68.7 


5.6—43.4) % 1225, 26.2 (23.8—20.4) 2 238, 5.1 
292, 3.8 
213, 4.0 


999 
222, 0.6 


(8275—3825) 1608, 
1244, 23 


1452, 23.5 


75.6—67.8) (29.0—19.8) % 
(28.0—16.8) ¢ 


(34.0—19.4) 


8 —56.6) 


78.2—60.6) 


(JO7D—4825) 


(8200—4450) 


4987 
6176 
5872 
. 6910 


no 


. 5235 


(6550—3125) 
(8880—4575) 
(7500—4625) 
(9050—5000) 
(6010—4705) 


3491, 
4268, 
4123, 
4740, 


3507, 


70.0 
69.1 
70.2 
68.6 


67.0 


(76,.2—60.6) 


(76.8—59.6) 


(76.4—65.4) 


(77.4—59.6) 


(71.4—61.4) 


1127, 
1556, 
1327, 23 
1596, 23.1 


1335, 25.5 


(29.4—20.6) 4 
2 (32.8—20.2) 


(26.8—21.2) 


(31.0—17.2) 


(33.0—19.0) 


140, 2.8 
111,1.8 

129, 2.2 « 
145, 2.1 % 
204, 3.9 % 


Taq: 
47 
» or 
( 
6. 1 
(32.2—16.8 339, 5.7 2 
1 (338.6—22.6) 330,5.8 211,3.7 11,0 
8.7 (24.5—13.2 335, 5.4 % 235, 3.8 
3 1.8 (26.2—18.6 119,7.1 224,3.8 Is 
7.9 (24.5—11.2 231,3.9 343.5.8 2 
5. 7.2 (29 16.3 285, 5.8 314, 6.4 
6. 7.2 (24 —16.0) * 171,3.8 315, 7.0 
7 (7 4.9—60.2) 9 21.5 (29.5—13.4 217, 4.9 115, 2.6 2 
1 1 (79.2—-58.2) 4 301,6.8 % 204,46 Is, 0 
2 a a: 81.2—77.6) % 315, 4.6 260, 3.8 
3 (78.2—63.6 250, 6.3 159. 4.0 
297,6.3 % 312,6.6 
a 159,3.6 383.8.7 
6 154,4.4 % 258,6.8 
7 112,2.8 % 335,8.4 02, 
Mon.: 
7 
dD. 204, 4.1 % 2 
% 2282.48 % l 
9. «1753, 3.3 1 
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W: 
5600—4270) 
8825—5275) 
(8225—3675) 
4710) 
(7345—5320) 
8135—6010 
(8423—5995 
(6450—4875) 


6200—)5100) 


3186, 65 
4468, 7 


3896, 6 


WI, 


4508, 6 


4984, 


5084, 


3698, 


3894, 


N: 


(67.9—63.0) 4 


2 (75.4—57.0) % 


5 (74.4—65.4) 
(75.8—68.2) 4 


72.2—65.7) 


NACH 


1383, 28.3 
1438, 22.6 


1513, 26.6 


3.5—65.1) # 


.1—60.3) 
3.2—66.6) 


3.2—66.4) % 


1948, 26.6 
1451, 27 
1490, 26.2 
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29.6—25.3 
30.6—16.2 

(30.0 —26 


(29.0—20.6 


245 


7795—6706 


5717 


$125, 56.3 


3178, 


(70.2—50.1 


~4900 (67.5—58.2) 1666, 32.2 


61.4 


Gruppe IL: 


Zusammenstellung von Fillen mit 
schlechtem Ausgang. 
Unterabteilung A, 


-2 Jahren. 


klinisch guter Prognose und 


umfasst 4 Fille mit letalem Ausgang nach 
1) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. Kleiner scheibenférmiger 
Portiotumor, der schon nach der zweiten Behandlung verschwunden 
war. Nach 6 Monaten Rezidiv. 
2) Cancer colli utert operab. 
icher, blumenkohlihnlicher 


Allgzst. etwas mitgenommen. Rund- 
Tumor, 2 Querfinger im Durchmesser, 
an der Portio. Tumor nach der zweiten Behandlung verschwunden. 
Nach 7 Monaten Rezidiv. 

3) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. Pflaumengrosser, unbe- 
deutend ulzerierter Portiotumor; nach der zweiten Behandlung ist er 
verschwunden. Rezidiv ungefiihr 8 Monate spiiter. 

1) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. Hiihnereigrosser, nicht 
ilzerierter Monate nach Schluss der Behand- 
Monaten Rezidiv. 


Portiotumor, der zwei 
ung verschwunden ist. Nach 13 


7019 
“460 
66351 


W. 
$424—5625) 
(10550—7625) 
(9075—5250) 
(7900—3700) 
6775—6015) 
(6800—4500) 


6125—4775) 


N: 
59.6 (69.4—44.0 
73.6 (77.8—68.0 
71.0 


71.3 (82.6—62.0 


71.0 (74.0—68.2 


66.4 (74.2—56.8 


65.0 (75.8—55.6 


) 2190, 
1682, 
1306, 
1084, 
1290, 2 
1358, 22.2 


1369, 24.3 


) % 
% 
) % 
)% 


2 (46.4—23.0) % 
28.4—15.0) 9 


12.8) 


29.0 


28.0 


M 
274, 3.9 
381, 4.5 9 
219, 3.3 
232, 4.2 % 
434,6.8 4 
287, 4.7 % 


231, 4.1 % 


E: 
316, 4.5 


195, 


278 


254, 4.6 : 


109, 1. 
391, 6. 


355, 6.3 


M: BE: B: 
1887 161,3.3 % 142,2.9 15,0.3 
11 6365 242, 3.8 172,2.7 % 45,0.7 x 
13 188, 3.3 68, 1.2 92 0.4 
14 1912 1208, 24.6 88, 1.8 4 20,0.4 % 39,0.8 4% 
1622, 25.0 (27.8—22.6) 162,2.5 % 0.0.0 % 
000 71.2 (7 1708, 24.4 (26.8—23.: 196,2.8 112,1.6 0,0.0 % 
7325 69.4 (7 27.5—24.5 147, 2.0 103, 1.4 13.0.6 
7D 65.8 28.7—24.0) 102,1.9 108,2.0 % 16,0.3 % 
69. (7 28.0—24.4 154, 2.7 125, 2.2 28, 0.5 
2770, 37.8 (40.1—28.2) % 293, 4.0 110, 1.5 29 0.4 
17 (38.2—27.0 135,2.6 % 186,3.6 % 10,02 
l L: B 
6227, 25.0.3 % 
4708, 20, 0.3 % 
387 4) 25.2—15.9) % 7% 19,038 % 
6 115 1061, 31.2—12.8) % 18.0.3 % 
i 633 3661, 17.0.3 x 
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W: N: L: M: 
. 3700 (5000—2805) 2198, 59.4 (60.2—57.1) 1025, 27.7 (29.0—26.0) » 144,39 
. 8533 (138825—5800) 6400,75.0 (86.2—71.2) 1271, 14.9 (18.8— 8.6) % 375, 4.4 
. 6668 (10805—4550) 5034, 75.5 (89.4—66.0) 1007, 15.1 (19.0— 8.0) % 7 
. 6850 (8900—5775) 5275, 77.0 (91.4—65.6) % 877, 12.8 (17.2— 6.2) 253,3.7 
. 5120 (6150—4735) 3907, 76.3 (86.6—70.0) % 819, 16.0 (18.5—12.2) % 
. 3025 (3310—2965) 2121, 70.1 (74.3—61.6) % 669, 22.1 (26,.2—18.5) % 
. 4650 (5332—3716) 2930, 63.0 (68.2—60.0) % 1293,2 


. 4898 (5000—3825) 8.61.4 (68.0-—50.0) 1155. 26.3 (8%.2—19.6) « 
5300 (8050—4075) 33, 76.1 (85.6—66.4) % 1034, 19.5 (28.4—11.8) 

. 4219 (4775—3625) 2827, 67.0 (71.2—57.4) % 1004, 23.8 (31.6—19.2 
4837 (5800—3450) 35342, 69.1 (80.0—56.4) % 1045,21.6 (30.4—13.8) 
4150 (4345—3573) 2823, 68.0 (75.0—61.2) % 913, 22.0 (27.4—20.0) 

. B700 (4160—3512) 2523, 68.2 (75.1—66.4) 851, (27.2—20.7) 


4850 (6000—3984) 3424, 70.6 (74.0—64.4) 980, 20.2 (27.0—19.9 


Mon.. 

But (9625—3150) 71.5 (74.0—59.6) % 1271,19.7 
(5975—5050) 3583, 63.4 (65.6—D4.4) ¥ 1446, 25.6 
(5107—3900) 2743, 60.8 (62.6—60.0) 1191, 26.4 (30.6--20.8) 
(7375—3800) 3332, 66.3 (73.4—59.2) % 1020, 20.3 (24.8—19.0) 
J875—5710) 5317, 62.1 (66.2—59.6) 2209, 25.8 (26.2—24.0) 
(6981—6350) 4480, 65.2 (67.9—63.0) % 1897, 27.6 (28.0—25.0) ° 
(8050—5750) 4522, 62.8 (71.6—53.6) % 1908, 26.5 (35.0—20.8) » 
(8150—6700) 5231,68.6 (71.0—66.3) % 1723, 22.6 (23.9—20.0) » 
(6317—4930) 3537, 66.9 (71.9—62.3) % 1285, 24.3 (31.4—19.2) 
(8325—6117) 5030, 68.2 (75.2—60.0) % 1984, 26.9 (34.2—20.0) 
(4975—4001) 2956, 66.2 (70.5—60.6) % 1201, 26.9 (33.8—24.0) 
(8100—6700) 4803, 63.6 (69.2—58.6) % 2106, 27.9 (34.0—22.8) * 
(6741—5000) 3776,64.0 (66.9—60.1) % 1711,29.0 (30.1—26.4) « 
(8366—5710) 5289, 73.2 (79.4—70.1) 1575, 21.8 
(S013—5945) 5136,75.8 (81.2—64.0) 1070, 15.8 


(8169—6038) 6439, $2.8 (89.1—74.2 980, 12.6 (19.8—10.0) 


Unterabteilung B, umfassend 6 Fille mit letalem Ausgang 
im ersten Jahre nach Beginn der Behandlung. 

1) Cancer colli uteri operab. Alligzst. gut. An der Portio 
zwei-Kronen-grosser, scheibenférmiger, ulzerierter Tumor. Nach de 
Behandlung nur voriibergehende geringen Besserung. 

2) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. An der Portio ei 
walnussgrosser Tumor mit 2-Kronen-grossem Geschwiirskrater. Ei 
Ausliiufer von Tumor reicht bis zur halben Distanz von der rechte1 


1 Tag: E: 
818,86 % 15.04 
2. 461,54 % 26.03% 
$3. * 367,554 1 
4. 411,60% 3 
5. % 236,46% 1 
6. 145,48% | 
260,5.6 % 
272,6.2 % 250,5.7 18.0 
138,2.6 % 90,17 % 
232,5.5 % 156,3.7 
271.5.6 % 164,34 % 1 
232,5.6 % 174, 4.2 ‘ 
6. 215,5.8 % 104,2.8 ? 
320,6.6 % 116, 2.4 
i 
419,6.5 % 142,22 
407,7.2 % 186,3.3 
248,5.5 % 316.7.0% 1 ‘ 
802,60 % 351,70 % 2 
651,7.6 % 325,3.8 60, | 
268,3.9 % 227,3.3 
446,62 % 310,43 14 
511,6.7 % 153, 2.0 9 
169,3.2 % 270,5.1 2 2 
199,2.7 % 140,19 % 2 
85,19 % 210, 4.7 
294,3.9 % 302.40 % 4 
177.3.0  201,3.4% ‘ 
188,2.2 % 159, 2.6 ] 
420,6.2 % 142,2.1 
16... 171,2.2 % 171,2.2 I 
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Beckenwand. Wiahrend der ersten 3 Monate Besserung, dann aber 
wieder rasches Wachstum des Tumors. 

3) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. Portio von einem 
kleinen Tumor aufgetrieben. Refraktiér gegen die Behandlung. 

4) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. Kinderhandgrosser, 
blumenkohlférmiger Tumor am oberen Ende der Vagina mit 2- 
Kronen-grosser Ulzeration. Parametrien frei. Nach der zweiten Be- 
handlung war der Tumor verschwunden, zwei Monate spiter aber 
rasch wachsendes Rezidiv. 

5) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. An der Portio ein 
hiihnereigrosser, nicht ulzerierter Tumor. Refraktir gegen die Be- 
handlung. 

6) Cancer colli uteri operab. Allgzst. gut. Hiihnereigrosser Portio- 
tumor, in das rechte Parametrium, fast bis zur Beckenwand gehend. 
Nur temporire Besserung. 


W: N: L: 
6987 (8850—3300) 4925, 70.5 (74.2—60.4) 24.6 (27.8—21.0) x 
9570 (12875—5275) 7580, 79.2 (S8.c—70.0) 15.6 (26.8— 8.2) 
7938 (11565—5000) 6263, 78.9 (84.2—71.4) , 15.5 (21.0—10.4) 
6725 (8975—5275) 5211, 77.5 (80.8—76.6) 9 , 18.0 (20.6—13.8) ° 
6044 (7940—4050) 4708, 77.9 (85.4—75.2) , 15.9 (22.0—10.0) 
6122 (6760—5000) 4629,75.6 (76.4—74.c) ° , 18.2 (22.4—13.8) 


6083 (9975—4425) 4937, 75.0 (79.2—71.8 .18.6 (21.4—14.4) 


5725 4054, 70.8 8—d9.8) , 22.6 (34.83—16.2 
6300 (6750—5350) , 80.7 (84.0—76.8) 2 , 13.2 (17.0—10.1) 4 
(6050—4700) , 80.1 (82.2—78.0) (17.8—13.0) 2 
(8250—5125) 79.3 (80.4—72.2) 17.9 (23.0—13.4) 
1600 (6031—3974) 76.6 (79.4—73.2) (20.0—14.1) % 
5000 (6375—4289) 77.5 (80.6—74.1) (19.0—14.9) 


4600 (6662—4125) 3 78.6 (81.2—76.6) % q 20.0—15.6) 


6475 (6819—4987) 5072, 78.3 (82.1—76.0) 1100, 17.0 (18.8—15.0) 


1525 (5011—4169) 3710, 82.0 (83.7—78.2) %  452,10.0 (16.1— 8.4) 


Gruppe IIT: 


Zusammenstellung von Fillen mit klinisch zweifelhafter oder 
schlechter Prognose und gutem Ausgang. 13 Fille. 
1) Cancer colli uteri operab. (Grenzfall).  Allgzst. herabgesetzt, 


I M: E: B 
119,1.7 182,26 % 42,06 4% 
2 182,1.9 % 238,27 % 57,0.6 
183, 2.3 254,3.2 % 8,0.1 
{ 101,1.5 % 182,27 % 20,03 
115, 1.9 % 224,3.7 % 36,06 % 
116, 1.9 239,3.9 % 24,0.4 % 
165,15 «296,45 
137, 2.4 233,3.9 % 17,0.3 
- 151,2.4 % 233,3.7 % 0,0.0 
3 89.1.7 % 167,3.2% 0.0.02 
} 122, 2.1 244,4.2 % 29,0.5 % 
37, 0.8 212, 4.6 9 9, 0.2 

80,1.6 % 160,3.2 5, 0.1 % 
i a 92, 2.0 74, 1.6 9,0.2 % 
Vv 
14222 % 142.22% 19,03 % 

199. 4.4 137, 3.0 % 27,0.6 % 
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etwas kachektisch. Hiihnereigrosser Portiotumor. Straffe Ligamente. 
Tumor 3 Monate nach der letzten Behandlung verschwunden. 

2) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. schlecht, etwas kachek- 
tisch. Grosser scheibenférmiger, gespaltener Portiotumor mit Ge- 
schwiirshéhle im Zentrum. Driisen an der Beckenwand. 4 Mon. 
nach der letzten Behandlung waren Tumor und Driisen verschwun- 
den. 

3) Cancer colli uteri operab. + Lues. Allgzst. gut. Hiihnerei- 
grosser ulzerierter Portiotumor. 3 Monate nach der letzten Behand- 
lung verschwunden. 

4) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. ziemlich gut. Hiihnerei- 
grosser Portiotumor mit Geschwiirshéhle. Rechtes Parametrium bis 
zur Beckenwand hin. infiltriert. 8 Monate spiiter symptomfrei. 

5) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. gut. Portio wegulzeriert 
und durch einen Geschwiirskrater am oberen Ende der Vagina er- 
setzt. Infiltrierte Parakolpien. Parametrien frei. 5 Monate nach 
der letzten Behandlung symptomfrei. 

6) Cancer colli utert inoperab. Allgzst. ziemlich gut. Faustgros- 
ser Tumor mit grossem Geschwiirskrater. Parametrien fixiert. 6 
Monate nach der letzten Behandlung symptomfrei. 

7) Cancer colli uteri imoperab. Allgzst. hergenommen. Grosser 
Tumor, der von einer Beckenwand zur anderen reicht. Verschwand 
langsam. + Vollstindige Symptomfreiheit 14 Monate nach der letzten 
Behandlung. 

8) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. gut. Ginseeigrosser Tumo! 
mit einem seichten Geschwiirskrater. Rechtes Parametrium bis zur 
Beckenwand infiltriert. 3 Monate nach der letzten Behandlung 
symptomfrei. 

9) Cancer colli uteri operab. (Grenzfall). Allgzst. gut. Hiihnerei- 
grosser Tumor und straffe, nicht infiltrierte Ligamente. 1 Monat 
nach der letzten Behandlung symptomfrei. 

10) Cancer colli uteri operab. (Grenzfall). Allgzst. gut. Hiihnerei- 
grosser Tumor. Portio wegulzeriert. Im rechten Parametrium ein 
knolliger, fingerdicker Strang bis zur Beckenwand. 

11) Cancer colli uteri operab. (Grenzfall). Allgzst. schlecht. 
Ganseeigrosser Tumor mit Geschwiirskrater und Infiltrat in das 
linke Parametrium. 3 Monate nach der letzten Behandlung symp- 
tomfrei. 

12) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. gut. Kinderhandgrosse 
auf die hintere Vaginalwand iibergreifende Tumorscheibe an de 
Portio. Rechtes Parametrium bis zur Beckenwand infiltriert. 6 
Monate nach der letzten Behandlung symptomfrei. 
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13) Cancer 


colli 


uteri 
Tumor mit kleiner Ulzeration. 


inoperab. 


Allgzst. 


gut. 


Monate nach der letzten Behandlung symptomfrei. 


W; 

7967 (11400—4500) 
DO (13450—5625 
14525 
11450 


7900 


5300) 
4825 
3425 
4800 
925—4400 


S520 


7600—3775 
9100—6700 
S1I57—6666 
6200—4900 
1975 


5700 


8450 
7157 
5100 —3621 
7250-3025 
L0200—48)0 


Or, 


3475 


3825 


$160—3179 


HSHO—4S865 


11950 


7150—3900 


4750 


8700—3722 


LOS25d—3D00 
S825—5700 
8750 ~3925 
4950 
4885 
4075 


5975 


6575 
6800 
6712 
6150—5617 


(5300 —4766 


5441, 68.3 
8120, 80.8 
85698, 80.8 
5459, 78.2 
$163, 74.5 
4524, 73.5 
3830, 67.9 
3506, 
6575. 
6162, 
$045, 
3719, 7 
1340, 7 
2620, 6 
3169, 
5783, 7 
5574, 6 
DOSS, 6 
2625, 
2395, 67 


2674, 63 


5640, 67 
3153, 

5517, 6 
3784, 7 
3830, 67 
4170, 

521, 6 


5014, 


4581, 64.5 (67 


3769, 66.7 


3669, 63.4 (7 


3207. 64.8 
3231, 65.1 
3962, 67.6 


3951, 70.5 


(34.8—60.2 


(94.2 


N; 


79.8—d5.2) 1748, 
1106, 
1249, 
949, 
911, 


960, 


1128, 


64.6) 
3.2—60.8 


3.6 —62.0 


1092, 
979, 
1082, 
$14, 
993, 


1228, 


L; 
21.9 
11.0 
11.6 
13.6 (27 
16.3 
15.6 


20.8 


13.7 


833, 2 


1107, 2 


1057, 


9650 


1065, 2 


‘ 


TRA 


817, 25 


1250, 25 


1006, 22 
1947, 2 
1251, 23.3 


1485, 


26. 


2079, 3 
1443, 22 


1593, 2% 


1840, 2 


1396, 


(74.3 
(74.6 


66.4) 


74.6—68.2) 1209. 


1551, 26 


1466, 25 
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Hiihnereigrosser 


Ligamente sacrouterina infiltriert. 5 


> 
>. 


56.0.7 % 


40, 
75, 
42, 


17, 


0.4 
0.7 
0.6 


4 


M: E; i 
0—17.0 374, 4.7 $61,4.4 % « 
2 .0O— 5.6) 392, 5.9 392,3.9 % 
2— 5.8 451, 4.0 312, 2.9 
( 7.6 265, 3.8 265, 3.8 
55 6—11.4 201, 35.6 296, 5.3 
1dd 82.2—61.2 || 2—10.4 259, 4.2 406, 6.6 6.0.1 % 
7 641 76.2—56.2 20.0 (28.4—12.0 322, 5.7 527, 5.8 34, 0.6 % 
5250 72.6—61.0 (29.4—16.0) 368,7.0 252,48 32.0.6 
2 $217 82.2—78.0 11.9 (13.4— 9.0 386, 4.7 261, 3.2 16, 0.2 
7900 84.5—70.0 Mg (17.1—10.0 379, 4.8 269, 3.4 8, 0.1 
617 82.6—63.4) « 14.5 (25.0—10.2 149. 8.0 275, 4.9 34, 0.6 
2835 79.4—59.0 18.8 (28.0—13.6 296, 5.6 258, 4.5 37, 0.7 
173 $1.0—57.2) ME 19.9 (30.4—16.0) % 296, 4.8 253, 4.1 56, 0.9 
S95 74.8—61.2 (27.0—18.6 176, 4.6 172, 4.5 23, 0.6 
4831 74.6—55.5 (30.2—17.2) + 304,63 ~ 287,49 14, 0.3 
2 7445 83.6—72.3 MM 14.2 (18.4— 86 372, 5.0 216, 2.9 15, 0.2 
103 75.0 —64.2 8.18.5 (25.8—11.0 343, 6.6 306, 5.9 10, 0.2 
171 80.4 —65.2 (24.8s—14.2 264,5.1 % 238, 4.6 16, 0.3 
86 | 74.8—5D9.2 (24.0—15.2 282, 7.3 145, 3.7 25, 0.6 
70.2—61.4 (28.2—19.1 178, 5.0 142, 4.0 18, 0.5 
1100) (4911—3705) (70.4—59.1 4.2 (26.9—21.1 242, 5.9 176, 4.3 16, 0.4 
0 (75.8—6L.8 (26.0—20.2 277, 5.1 293, 4.1 43, 0.8 
1490) | 8 (75.6—64.0 30.2--15.2 162. 3.6 189. 4.9 0, 0.0 
5115 0 (77.2—61.6 29.4—18.2 357, 4.4 292, 3.6 0, 0.0 
5 (78.6—62.6 34.2—19.6) % 134, 2.5 199, 3.7 0, 0.0 
692 3 (75.8—49.0 (41.0—19.6 194, 3.4 137,2.4 % 46,0.8 
S15 2 (73.0—56.8 5 (54.4—26.2 266, 3.9 286, 4.2 14, 0.2 » 
83 7 (75.8—64.2 25.4—19.6 389, 6.1 217,3.4 % 13,0.2 
(112 (75.8—60.1 (26.0—20.0 306,4.3 % 199, 2.8 0, 0.0 
91 —-62.2) (29.6—24.8) 278, 4.1 272,4.0 % 20,0.3 % 
] (75.2—63.2) 7 (25.8—22.6 271, 4.8 203,3.6 % 11.0.2 % 
0787 8— 54.0) (32.8--23.9) + 266.46 % 255,44 % 46.0.8 
1950 72.8—60.1 1317, 26.6 (31.8—22.4) % 228.4.6 % 198, 4.0 0,0.0 % 
41 52.0 1321, 26.2 (31.8—22.4) % 227. 4.5 192,3.8 % 20,0.4 
862 (28.2—23.9) % 176,3.0 246,4.2 % 12,0.2 % 
(27.0 21.9) % 111,2.2 141,2.8 % 25.0.5 % 
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W: L: M: E: 
4100 (5137—3825) 2829, 69.0 (71.4—63.1) 1025, 25.0 (30.0—22.7) ¥ 115,2.8 % 123,3.0 
$200 (9654—5130) 5281, 64.4 (69.3—58.2) % 2509, 30.6 (35.0—27.4) % 246,3.0 % 164, 2.0 
5517 (7120—4339) 3779,68.5 (75.2—64.1) % 1402, 25.4 (29.8—21.7) 160,2.9 132,2.4 
5625 (6965—4910) 3780, 67.2 (69.2—64.1) ¥ 1395, 24.8 (29.2—22.1) 146,26 % 270,4.8 
6108 (7550—4325) 3933, 64.4 (75.0—56.2) 1729, 28.3 (35.1—26.4) % 202,33 % 282,3.2 


Gruppe LV: 


Zusammenstellung von Fillen mit klinisch schlechter Prognose 
und schlechtem Ausgang. Umfasst 22 Fille. 

1) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. herabgesetzt. Grosser 
Tumor im kleinen Becken, der sich nur temporiir verkleinert. 

2) Cancer colli uteri inoperab. Etwas kachektisch. Giinseeigros- 
ser Tumor mit kleinem Geschwiirskrater und Infiltrat im Parametrium. 
Temporiire unwesentliche Besserung. 

3) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. gut. Hiihnereigrosser, 
nicht ulzerierter Tumor mit Infiltrat im Parametrium. Bei der dritten 
Behandlung symptomfrei. Rezidiv nach 4 Monaten. 

4) Cancer colli uteri inoperab. Kachektisch. Grosse Geschwiirs- 
héhle an der Portio. Linkes Parametrium von harten Driisen aus- 
gefiillt. Unbedeutende temporiire Besserung. 

5) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. gut. Walnussgrosser 
Tumor an der Portio, auf die Fornices iibergreifend. Infiltrat im 
linken Parametrium bis zur Beckenwand. 3 Monate nach der letzten 
3ehandlung symptomfrei. 6 Monate danach Rezidive. 

6) Cancer colli uiert inoperab. Allgzst. hergenommen. Hiihnerei- 
grosser ulzerierter Tumor. Linkes Parametrium bis zur Beckenwand 
infiltriert. 1 Monat nach der letzten Behandlung bedeutende Besse- 
rung. Nach einem weiteren Monat wieder rasche Verschlechterung. 

7) Cancer colli uteri imoperab. Allgzst. schlecht. Faustgrosser, 
ulzerierter Tumor mit Metastasen in Vagina und Blase. Beide Pa- 
rametrien infiltriert. Temporiire unwesentliche Besserung. 

8) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. gut. -Faustgrosser Tumor. 
Driisen in den Parametrien. Bedeutende temporire Besserung. 

9) Cancer colli utert inoperab. Allgzst. gut. Grosser ulzerierter, 
von einer Beckenwand bis zur anderen reichender Tumor. Vaginal- 
und Blasenmetastasen. Temporiire Besserung. 

10) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. hergenommen. Hiihnerei- 
grosser, ulzerierter, zerfallender Tumor. Driisen an der Beckenwand. 
Temporire wesentliche Besserung. 

11) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. hergenommen. Billard- 
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ugelgrosser Tumor mit grossem Geschwiirskrater. Infiltrat in den 
arametrien. 'Temporiire wesentliche Besserung. 

12) Cancer colli uteri inoperab. Etwas kachektisch. Faustgrosser, 
lumenkohlférmiger Tumor. Linkes Parametrium bis zur Becken- 
and hin infiltriert. Vollstindig refraktir gegen Behandlung. 

13) Cancer colli uteri inoperab. Kachektisch. Kolossaler Tumor 
n kleinen Becken. 'Temporiire wesentliche Besserung. 

14) Cancer colli uteri inoperab. Stark kachektisch. Das halbe 
‘ecken von Cancermassen erfiillt. Refraktiir. 

15) Cancer coili utert inoperab. <Allgzst. ziemlich gut. Faustgrosser 
‘umor, der bis zu den Beckenwinden reicht. Grosser Geschwiirs- 
rater. ‘Temporire wesentliche Besserung. 

16) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. gut. Handflichengros- 
er, von Tumorwiillen umgebener Geschwiirskrater an der Portio und 
ler vorderen Vaginalwand. Im rechten Parametrium und Parakol- 
pion grosse Tumormasse. (Geringe temporire Besserung. 

17) Cancer colli uteri inoperab. WKachektisch. Kinderhandgrosser, 
on Tumorwillen umgebener Geschwiirskrater am Vaginagewdélbe. 
Das linke Parametrium bis zur Beckenwand infiltriert. Geringe tem- 


rire Besserung. 

18) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. herabgesetzt. Faust- 
vrosser, blumenkohlférmiger Tumor an der Portio, auf die Fornices 
iibergreifend. Driisen an der linken Beckenwand. Geringe temporiire 


besserung. 

19) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. gut. Ulzerierter, hiihnerei- 
grosser Tumor, der bis zur linken Beckenwand reicht. Driisen. 3 
Monate nach der letzten Behandlung symptomfrei. 8 Monate danach 
Rezidiv. 

20) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. schlecht. Grosser Tumor, 
der weit in die Vagina hinabreicht und das rechte Parametrium und 
Parakolpion ansfiillt. Refraktiir. 

21) Cancer colli uteri inoperab. Allgzst. gut. Faustgrosser, sich 
n die Parametrien erstreckender Tumor mit einem kinderhandgros- 
sen Geschwiirskrater.. Geringe temporiire Besserung. 

22) Cancer colli uteri tnoperab. Allgzst. ziemlich gut. Génseei- 
zrosser, auf die Vagina iibergreifender Tumor. Grosser Gesehwiirs- 

rater. Die Parametrien infiltriert. Geringe temporire Besserung. 


W: N L; M: 
63 (16150—5850) 7192, 69.4 (79.2—59.2) 2145,20.7 84) % 415,40 % 
(17800—8800) 9535. 79.2 (88.6—6d.2) % 1746.14.45 (24.6— 6.4) % 385. 3.2 
8 (22100—4800) 11309, 82.5 (90.4—68.0) ¥ 1590,11.6 (18.6— 5.0) % 425,3.1 


t (17575—5225) 8300, 78.8 (84.8—60.6) % 1454,13.8 (19.0— 5.4) % 390,3.7 


] E: 
091,5.7 20,0.2 % 
2 337,2.8 % 36,0.3 % 

329,2.4 % 55,0.4 x 
316,3.0 % 74,0.7 
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N: L: E: 
9286 (15200—4925 7095, 76.4 (83.0—62.8) % 1439, 15.5 (18.8s— 344,3.7 % 408, 4.4 
8479 (14950—4575) 6385, 75.3 (87.2—63.4) % 1280, 15.1 (23.2— ) ,4.8 % 399,47 » 


8496 (15175—5525 6499, 76.5 (94.0 —60.0 1155, 13.6 (18.2— 6.8) 2 7.5.5 % 324.3 


6605 (10775—3675) 4452, 67.4 (854—5L.8) 1341, 203 (2S. 8) % % 376.5 
11945 (18300—4125) 9516, 80.5 (87.6—61.6) % 1218, 10.2 (24. 330,0.3 % 454.2 
13287 (28800—5525) 10696, 80.5 (84.0—69.0) % 1395, 10.5 (17. 5.8) 4 45.3% 399.38 
6606 (11075—4750 4836, 75.2 (84.8—56.2) % 1136,17.2 (26. $24,4.9 % 284,4.3 
6108 (93575—4375 4307. (84.6—67.6) % 1052,16.9 (24.8 5.6 585, 6.3 560, 5.4 
4533 (4825—4025 $233, 71.3 (81.6-—60.8) % 784,.17.8 (21.6— 7 290,6.4 % 199, 


6150 (7000—4168 4920, 80.0 (82.8—75.4) 4 627, 10.2 ( 


6181 (10825—3050 4345, 70.3 (S0.6—61.4) % 1236, 20.0 
7053 (13300—5075 5473, 77.6 (91.2—69.4) % 1058, 15.0 
7003 (14675—4750) 5421, 77.4 (86.0—58.0 1078, 15.4 
6296 (10700—4300) 4975, 79.0 (87.0—60.4) $81, 14.0 
5415 (8450—3850 3821. 70.6 (85.6—57.6) L088, 20.1 
6175 (11850—3725) 4378, 70.9 (86.8—60.6) % 1247, 20.2 ( 


9475 (11564—5036 6998, 73.8 (79.2—67.1 1649, 17.4 


Mon.; 


6644 (9775—4825 4485, 67.5 (71.6—62.8) 1448,21.8 
9321 (18775—5025 6824, 73.2. (82.4—69.2 1631, 17.5 (: 
6614 (13475—4500) 4689, (80.8—57.4) % 1810,19.8 (22 
8158 (14850—3825 6462, 79.2 (83.6—70.0) % 1101, 13.5 | 
9000 (12450—4425 6804. 75.6 (85.0—68.6) % 1620, 18.0 
7575 (7735—6914 5666, 74.8 (78.4—65.2) 1275,16.8 (18 


5525 4(5975—4321 $492, 81.3 (85.2—76.9 


In Gruppe I findet man bei der ersten Untersuchung normal 
Mittel- und Grenzwerte fiir die Zahl der weissen Blutkérperchen und 
fiir das Differentialblutbild. Am Tage nach der Behandlung trit' 
eine Vermehrung der Leukozytenzahl ein, bedingt durch eine Zunahm: 
der neutrophilen Zellen, wihrend die Lymphozytenwerte gleichzeitig 
sinken. Die Leukozytose hat indes nur eine Dauer von zwei Tage: 
und am siebenten Tage liegen die Mittel- und Grenzwerte der weisse! 
Blutkérperchen etwas unter den Ausgangswerten. Die rel. Vermeh 
rung der neutrophilen Zellen und Lymphozytenabnahme ist gleichfalls 
ziemlich rasch voriibergehend, so dass am 8. Tage, bei Beginn de: 
nichsten Behandlung, fiir diese Zellgruppen normale Werte vorliegen 
Die Monozytenwerte weisen nur kleinere Verinderungen auf, wiihren 
die der Eosinophilen eine Tendenz zum Ansteigen zeigen. Di 
basophilen Mittelwerte sinken voriibergehend ab. Nach der zweite! 


Tag: 
H. 
6. 

a. 
3. 
4 2 
5. 2 
6. 2 
7 ee 16.1— 7.0 399, 6.5 185, 3.0 
1 S.6—- 7.8 32S, 5.3 260, 4.2 12.02 
2 7.1 275, 3.9 % 205, 2.9 
3 5.9— 8.0 294,4.2 % 210,3.0 
6.6 239, 5.8 201, 3.2 
5 9.6) % 2946% 2 
6 30,0—11.0 241, 3.9 3509, 5.0 
F — eee (22.1— 9.4 436, 4.6 379, 4.0 
.2—15.8 419, 6.3 286, 4.3 

2 . 4— 8.8 119, 4.5 447, 4.8 % 
8. 6—15.0 $17,4.8 % 272, 4.1 
4. 8— 9.5 147, L.8 399, 4.9 
5. .6—13.2 295,2.5 % 315,3.5 
6. 7—14.1 174, 2.3 162, 6.1 
7 685, 12.4 (17.1 7.2 199,3.6 % 138, 2.5 
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handlung tritt im grossen ganzen eine Wiederholung der eben 
schriebenen Verinderungen auf. Die Leukozytensteigerung und 
gleichzeitige Vermehrung der neutrophilen Zellen sind indes nicht 
nz so ausgesprochen, wihrend die Mittel- und Minimalwerte der 
mphozyten niedriger. liegen. Bei der dritten Behandlung findet 
h ein gewisser Grad von Leukopenie, der durch eine Senkung der 
ssoluten Anzahl der Neutrophilen und, wenngleich in geringerem 
ade, auch einer solehen der Lymphozyten entstanden ist. Die 
lativen Mittelwerte sind normal, der Minimalwert der Lymphozyten 
er ist auffallend niedrig. Nach der Bestrahlung findet man in 
‘rseiben Weise wie friiher eine primaire Steigerung des Mittel- 
ertes der neutrophilen Leukozyten, wiihrend der Lymphozytenab- 
| diesmal stirker hervortritt. Auf die Steigerung folgt dann 
iid eine — in der Minimalgruppe bedeutende — Leukopenie. Die 
verte der Monozyten sinken allmiihlich, die friiher beobachtete 
‘teigungstendenz bei den LEosinophilen tritt dagegen hier noch 
iirker hervor. Betreffs der Basophilen keine nennenswerten Ver- 
jinderungen. Einen Monat spiiter ist die Anzahl der  weissen 
Blutkérperchen wieder gestiegen, die Mittel- und Minimalwerte sind 
ber noch nicht normal, wohl aber die Maximalwerte. Das normale 
Zahlenverhiltnis zwischen den verschiedenen Zellarten ist wieder- 
hergestellt. Bei allen weiteren Untersuchungen variieren dann die 
Mittelwerte des Blutbildes innerhalb normaler Grenzen, ebenso die 
Maximalwerte, wiihrend die Minimalwerte ab und zu Leukopenie und 
vesenkte rel. Lymphozytenwerte wihrend des ersten Jahres zeigen. 
\eiterhin sieht man auch die Minimalwerte stabilisiert. 
In der Gruppe Il A findet man, was die Mittelwerte betrifft, in 
' Hauptsache dieselben Veriinderungen wie bei Gruppe I. Am 
age nach der ersten Behandlung tritt auch hier die Leukozyten- 
steigerung mit Ansteigen der Neutrophilen- und Senkung der Lympho- 
vtenwerte auf. Diese Veriinderungen sind aber nur von kurzer 
Dauer, und zur Zeit der zweiten Behandlung liegt Leukopenie vor, 
ber mit normalem Verhiltnis zwischen Neutrophilen und Lympho- 
ten. Die Maximal- und Minimalwerte zeigen iihnliche Veriinde- 
ingen. Die Leukopenie tritt in der Minimaltabelle am 8. Tage 
irk hervor. Auch die Minimalkurve der Lymphozyten zeigt nach 
Behandlung sehr niedrige Werte, aber diese Senkung ist vor- 
ergehender Natur. Die Maximalwerte liegen innerhalb der Gren- 
n des Normalen. Monozyten und Basophile weisen nur geringere 
d variable Veriinderungen auf, wihrend bei den EKosinophilen gegen 
zweite Behandlung hin eine Steigerung zu beobachten ist. Die 
kozytiire Steigerung tritt nach der zweiten Bestrahlung stirker 
rvor als nach der ersten. Die Maximalziffern erreichen ziemlich 
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hohe Werte. Spiter tritt Leukopenie an Stelle der Leukozytose 
Die Maximalziffern der Neutrophilen liegen sehr hoch, wihrend di 
Minimalziffern innerhalb normaler Grenzen variieren. Die Maxima! 
ziffern der Lymphozyten liegen unter dem Normalen und die Mini 
malziffern sind besonders niedrig. Monozyten und EKosinophile weise: 
keine grésseren Veriinderungen auf. Bei Beginn der dritten Behand 
lung sind die Verschiebungen im grossen ganzen ausgeglichen, obzwa 
die Mittel- und Minimalwerte der Leukozyten gesenkt sind. Nac 
der Bestrahlung treten fhnliche Veriinderungen auf wie die ebe 
geschilderten, wenn auch nicht so hochgradig. Einen Monat spiite 
sind die Mittelwerte normal und ebenso wihrend des ganzen niichste. 
Jahres. Die Maximalwerte der Leukozyten variieren gleichfalls i: 
normalen Grenzen, wahrend die Minimalwerte in den nachsten Monate: 
nach Abschluss der Behandlungsserie mitunter zu einer miissige) 
Leukopenie absinken. Die Grenzwerte der Neutrophilen zeigen nicht 
Abnormes, wihrend die Minimalwerte der Lymphozyten einzelne Ma). 
etwas unter dem Normalen liegen. Gegen Schluss der Untersuchungs 
serie tritt indes eine Veriinderung ein, indem die rel. Neutrophile: 
kurve steigt und die Lymphozytenkurve sinkt. Diese Verainderung. 
die sich auf der Tabelle in der Maximalkurve der Neutrophilen un 
der Minimalkurve der Lymphozyten vom 14. Monat an_ geltend 
macht, fallt mit der Zeit der ersten Tumorvrezidiven hei den Patie: 
ten zusammen und wird bei den zwei nichsten Untersuchungen noc 
ausgesprochener. Die Mittelwerte der beiden Zellgruppen zeigen 
auch eine betriichtliche Verschiebung in ihrem gegenseitigen Ve 
hiltnis, wihrend eine soleche in der Minimalkurve der Neutrophilen 
und der Maximalkurve der Lymphozyten nicht deutlich hervortrit! 
In der Gruppe II B findet man die Mittelzahl der Ausgangswert: 
im grossen ganzen normal, jedoch mit auffallend niedrigen Mono 
zytenwerten. Die primire Zunahme der neutrophilen Zellen is! 
ziemlich bedeutend. Der Lymphozytenfall ist gleichfalls stark he: 
vortretend. Die Monozyten weisen nur kleine Variationen auf, di 
Eosinophilen eine leichte Steigerung. Am siebenten Tage sind di 
Mittelwerte wieder normal. Die Maximalwerte der Leukozyten weise: 
keine bedeutenderen Verainderungen auf, wihrend der Minimalwer' 
von Anfang an niedrig ist. Die Maximalkurve der Neutrophile 
zeigt nach der Behandlung eine starke Steigung, die Minimalkurv: 
liegt mit ihrem Gipfel nur unbedeutend iiber dem Normalen. Di 
(irenzkurven der Lymphozyten tendieren zu geringen Werten. Vo 
iihnlicher Art ist die Reaktion nach der nachsten Behandlung. UD) 
Kosinophilen- und speziell die Monozytenwerte sind auffallend niedriz 
Einen Monat spiter ist die Zahl der Leukozyten normal, aber « 
besteht eine bedeutende Verschiebung im Differentialblutbild 
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usgesprochener Neutrophilie und niedrigen Lymphozyten-, Monozyten- 
nd Eosinophilenwerten. Was die Lymphozyten betrifft, so findet 
an dieses Verhalten noch deutlicher im fiinften Monat, wo die 
Verte dieser Zellen ausserordentlich niedrig sind. 

In Gruppe III zeigen die Mittelwerte nach der ersten und zweiten 
sehandlung eine kriaftige primiire Reaktion, mit hohen Leukozyten- 
verten, bedingt durch eine bedeutende Vermehrung der Neutrophilen. 
Der rel. Lymphozytenabfall ist stark, wihrend die Einwirkung auf 
lie absoluten Werte geringer ist. Monozyten und Eosinophile wer- 
len nur unbedeutend durch die erste Behandlung beeinflusst, zeigen 
ndes einen missigen absoluten — aber keinen relativen — Fall 
ach der zweiten. Bei der dritten Behandlung sind die Mittelwerte 
les Blutbildes wieder ungefihr normal und die Reaktion ist der nach 
len friiheren Bestrahlungen Ahnlich, nur der rel. Lymphozytenfall 
st diesmal nicht so stark. Immer mehr macht sich eine Tendenz 
u Leukopenie geltend. Einen Monat spiter findet man indes die 
\littelwerte des Blutbildes normal und so bleiben sie auch mit verein- 
elten Ausnahmen bei allén weiteren Untersuchungen. Bei Betrach- 
tung der Grenzwerte sieht man, dass die Anzahl der Leukozyten in 
lieser Gruppe in ziemlich weiten Grenzen variiert. Die Maximal- 
verte der Neutrophilen liegen, besonders nach der ersten Behandlung 
sehr hoch, wiihrend die Minimalwerte, das Normale nicht iiberschrei- 
ten. Die Maximalkurve der Lymphozyten fallt nur nach der zweiten 
ind dritten Behandlung auf kurze Zeit unter den Normalwert, 
vihrend die entsprechenden Ziffern fiir die Minimalkurve niedrig 
sind, auch diese aber mit einer Tendenz zu rascher Regeneration. 
Kbenso kommen bei den spateren Untersuchungen nur einige wenige 
Male Lymphozytenwerte vor, die unbedeutend hinter dem Normalen 
uriickbleiben. 

In der Gruppe IV sehliesslich findet man, dass der Mittelwert 
der Leukozytenzahl die Grenzen der normalen Variationen iiber- 
schreitet. Die Maximalzahl liegt sehr hoch, wihrend die Minimal- 
ahl normal-ist. Nach der Bestrahlung tritt die bekannte Zunahme 
der Neutrophilen und der Lymphozytenfall ein. Die Monozyten, 
osinophilen und Basophilen weisen nur unregelmissige Variationen 
uf. Die Leukozytenzahl ist bei der zweiten und dritten Behandlung 
iedriger als bei der ersten. Im iibrigen findet man nach ihnen 
sleichartige Verinderungen wie nach der ersten Bestrahlung. Die 
ireuzwerte erwecken insofern Interesse, als trotz der betrichtlichen 
léhe der Mittel- und Maximalwerte der Leukozyten in dieser Gruppe 
er Minimalwert doch zeigt, dass Fille von gleichem klinischen 
‘harakter mit normalen oder subnormalen Leukozytenwerten verlaufen 
bnnen. Die Minimalwerte der Neutrophilen fallen innerhalb der 
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Grenzen des Normalen, wihrend die niedrigsten Grenzwerte de 
Lymphozyten hier ausserordentlich gering sind und ohne nennenswert 
Tendenz zu Regeneration. Die Maximalkurve zeigt dagegen nu 
kleinere und kiirzere Senkungen nach den Behandlungen. Eine 
Monat nach Abschluss der Serie sind die Mittelwerte des Blutbild 
wieder normal, im nachsten Monat aber tritt eine rel. Lymphopeni 
auf und diese wird allmihlich immer ausgesprochener. Die Max 
malziffern der Leukozyten liegen bei mehreren Untersuchungen hoc! 
wihrend die Minimalwerte eher niedrig sind. Einen bedeutende 
Unterschied zwischen den Grenzwerten sieht man auch bei de 
Lymphozyten, wo die obere Grenzkurve, wenn nicht subnorma 
nitunter normal ist, wihrend die Minimalkurve konstant sehr niedri; 
lhegt. 


Cancer mammae 


EKinem wesentlich anderen Bild begegnet man bei Durchsicht di 
Fille, welche eine prophylaktische, postoperative Behandlung weg 
Cancer mammae erhalten haben. Das Material besteht aus 16 Fiillen, 
die in zwei Gruppen aufgeteilt wurden, wobei das Behandlung: 
resultat als Einteilungsgrund diente. Gruppe I umfasst 5 Fiille: 
diese blieben klinisch geheilt, wihrend die 11 Fille der Gruppe I! 
Rezidiven bekamen. (In beiden Gruppen sind wie im _ vorige: 
diejenigen Werte, welche wiihrend der Zeit der Behandlung erhalte 
wurden, fett gedruckt). 


Gruppe 
W: N: 
4755 (8025—3426) 2563, 53.9 (66.0—37.0) 1802,37.9 (51.0—30.0 
3481 (53875—1590) 2029,58.s (74.8s—43.6) 1166, 33.5 (47.4—18.2 
3897 (6650—2250) 2276, 58.4 (74.4—46.6) 1325, 34.0 (41.6—19.2 
4387 (6250—1255) 3079, 70.2 (74.0—65.4) 23.4 (26.8-—20.0 
3150 (4525—2100) 2082, 66.1 (742—58.8) % 847, 26.9 (33.s—20.6 
2869 (4400—1725) 1885, 65.7 (762—59.6) 775, 27.0 (84.4—15.8 
3000 (5050—2134) 2130, 71.0 (79.6—67.4) 20.0 (24.1—13.7 
3100 (8550—2650) 2155, 69.5 (76.2—63.8 25.0 (30.0—21.8 


4050 (4525—2925) 2746, 67.8 (77.8—56.0) $63, 21.3 (33.0—16.6 


to 16 


2825 (3330—2550) 1955. 69.2 (76.1—67.2 582, 20.6 (25.5—18.0 
3050 (6050—2210) 2477,81.2 (83.3—74.9) 378, 12.4 (29.1— 8&2 
4450 (5275—3741) 3422,76.9 (81.4—71.4) * 521,11.7 (134— 9.8 
4712 (5400—3975) 3497, 74.2 (75.0—701) % 764, 16.2 (21.8— 9.6) 
3450 (3875—3162) 2657, 77.0 (80.0—69.8) 390, 11.3 (17.2— 7.2 
3775 (5775—2933) 2891, 76.6 (78.7—69.5) % 528, 14.0 (18.1—10.6 


3525 (5275—1984) 2559,72.6 (83.2—61.7) « 903, 17.1 (24.2—11,0 
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{768 
£335 
{054 
1437 
3989 
1260 
1193 
2735 


291 


4925—2916 
4798—3010 
6150—2750) 
)032—2575 
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In der Gruppe I findet man zu Beginn der Behandlung im grosse: 
ganzen normale Mittelwerte. Schon am Tage nach der ersten Be 
strahlung tritt ein Leukozytenfall ein, der im Verlaufe der Seri 
immer stiirker hervortritt, und es zeigt sich, dass die Leukozyter 
wiihrend der nichsten 24 Tage und bei der einen Monat spiite: 
vorgenommenen Untersuchung ihre Ausgangswerte noch nicht wiedere: 
reicht haben. In den Mittel- und Minimalwertkurven tritt die Leukopeni 
stark hervor, wihrend die Maximalwertkurve nur ab und zu unter da: 
Normale sinkt. Die Leukopenie ist durch einen Fall der Neutrophile: 
wie der Lymphozyten bedingt, und es macht sich auch eine Verarmuneg 
an Monozyten und Eosinophilen geltend. Man findet ferner eine Ver 
schiebung im Verhiltnis zwischen Neutrophilen und Lymphozyte: 
zugunsten der ersteren, so dass zu Ende der Behandlungsserie ein 
bedeutende relative Lymphopenie vorliegt. Die Regeneration des Blut 
bildes geht langsam vor sich, aber vom 3. — 5. Monat an erschei 
nen die Blutschiiden im grossen ganzen repariert. 

Die Ausgangswerte in Gruppe II unterscheiden sich nicht wesent 
lich von denen bei der Gruppe I, abgesehen davon, dass der unter 
Grenzwert der Leukozyten hier niedriger ist. Sowie bei der vorige: 
Gruppe stellt sich eine im Laufe der Behandlungsserie immer stark 
hervortretende Leukopenie ein, und bei der Untersuchung am 24 
Tag ist diese sehr hochgradig. Vor allem die Lymphozyten — ali 
auch, obzwar in geringerem Grad, die Neutrophilenwerte sind g& 
sunken und dadurch macht sich im Differentialblutbild immer mel: 
eine rel. Neutrophilie und rel. Lymphopenie geltend. Bei den Mono 
zyten findet man dagegen eine Tendenz zur Zunahme, wihrend di 
eosinophilen Zellen an Zahl abnehmen und schliesslich nahezu ve 
schwinden. Dadurch dass mehrere Patientinnen binnen kurzer Zei 
Rezidiven bekamen und sich nicht zur Nachuntersuchung einstellte: 
konnte das Blutbild spiiter nicht niiher verfolgt werden, aber ein 
Zusammenstellung von 5 dieser Fille nach 6 Monaten zeigt, das 
da keine nennenswerte Tendenz zur Besserung -vorlag, sondern di 
Schaden irreparabel war. 


Wenn man das Resultat der verschiedenen Zusammenstellunge: 
iiberblickt, so findet man, dass der Typus der Blutveriinderunge: 
nach den Bestrahlungen, was die Fille von Uteruskarzinom betrifft 
im Prinzip in den 4 verschiedenen Gruppen derselbe ist. Diese 
Typus stimmt auch mit den Blutverinderungen iiberein, welche di: 
Mehrzahl der Forscher in friiheren experimentellen und klinische: 
Untersuchungen als charakteristisch gefunden hat. Er kennzeichn 
sich durch eine primire, hauptsichlich durch Vermehrung der neu 
trophilen Zellen bedingte Steigerung der Leukozytenzahl, danac 
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irch ein Heruntergehen der Leukozytenwerte, das auf der Abnahme 
 Neutrophilen und Lymphozyten beruht, und durch schliessliche 
iederherstellung des Blutbildes. Obzwar nun der Typus derselbe 
st, so findet man doch, dass betreffs Intensitét und Dauer der 
teaktion grosse Verschiedenheiten zwischen den einzelnen Gruppen 
orkommen. Auffallend abweichend ist das Verhalten der Fille mit 
lammacancer, die allerdings eine gewisse Ubereinstimmung im Reak- 
onstypus zeigen, sich aber in mehreren Beziehungen betriichlich 
on den Fallen mit Cancer uteri unterscheiden. Was zuniichst die 
\ufmerksamkeit auf sich lenkt, ist, dass man bei den ersteren in 
en Tabellen die initiale Steigerung vermisst und schon nach der 
rsten Behandlung eine ausgesprochene Leukopenie findet. Wie oben 
der Literaturiibersicht erwihnt wurde, sind solehe Differenzen in 

er Strahlenreaktion schon friiher von Bock u. a. Verf. beobachtet 
vorden und manche haben deshalb gemeint, dass die Blutverinder- 
ngen ziemlich regellos verliefen. Zur Erklirung des eigentiimlichen 
verhaltens, dass man in gewissen Fiillen eine primire Steigerung, 
anderen eine Senkung der Leukozytenzahl findet, scheint es von 
esonderer Bedeutung, zu versuchen, die Ursache fiir die in der 
iberwiegenden Zahl der Fille auftretende Leukozytose festzustellen. 
\UBERTIN und BEAUJARD waren, wie erwilhnt, der Ansicht, dass sie 
uf einer durch die Strahlenwirkung hervorgerufenen Ausschwemmung 
der Leukozyten aus dem Knochenmark beruhe. Gewisse Forscher 
wollten diese Ausschwemmung auf eine spezifische, von der Be- 
strahlung hervorgerufene, chemotaktisch wirkende Substanz wie 
Cholin oder Harnsiiure zuriickfiihren. Es hat sich indes gezeigt, 
dass es nicht nur das morphologische Blutbild ist, das sich nach 
adiologischen Behandlungen veriaindert, sondern dass auch andere 
lutveriinderungen eintreten, so Steigerung der Koagulabilitit des 
Blutes (Steruan), Auftreten vasokonstriktorisch wirkender Substanzen 
m Blute Stimulierung der Phagozytose (WersTMAN) usw. 
‘iir diese Veriinderungen hat man verschiedene Erklirungen vorge- 
bracht. So hat z. B. Steruan als Ursache der gesteigerten Koagu- 
abilitét eine durch die Bestrahlung hervorgerufene, erhéhte Wirk- 
amkeit gewisser Milzzellen angenommen. Es will indes scheinen, 
ls ob man eine gemeinsame Erklirung der erwihnten Erscheinungen 
urch die Annahme erhalten kénnte, dass sie durch Eiweissubstan- 
en hervorgerufen wiirden, welche aus den durch die Strahlen ge- 
‘hiidigten oder getéteten Zellen im Organismus frei geworden sind. 
ieselben Phinomene treten nimlich nach parenteraler Zufuhr von 
iweissubstanzen auf, sie sind also eine Parallelerscheinung der Ver- 
nderungen, die bei der sog. Protein- oder Reiz-Therapie auftreten. 
‘iir die Richtigkeit einer solchen Annahme sprechen auch die Diffe- 
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renzen in der Primirreaktion bei den oben angefiihrten Patienten 
gruppen. So findet man in Gruppe | der Fille mit Uteruskarzinon 
eine rel. unbedeutende und rasch voriibergehende Leukozytensteigerung 
Die Fille dieser Gruppe wiesen ziemlich kleine, gar nicht ode 
unbedeutend ulzerierte Tumoren auf, von welchen man keine stiirker 
Resorption durch das Radium hervorgerufener Destruktionsprodukt 
erwarten konnte. Ein entgegengesetztes Verhalten liegt in Grupp 
[IV vor, wo das Material aus grossen, oft ulzerierten Karzinome: 
bestand, von welchen nach der Behandlung eine bedeutende Toxin 
resorption ausgehen musste. Diese Resorption, mitunder auchei: 
Zusammenhang mit infektidsen Prozessen, gab sich bei einem Te 
der Falle auch durch Temperatursteigerungen zu erkennen. | 
dieser Gruppe findet man auch bedeutend stiirker hervortretend 
Blutveriinderungen mit Leukozytose, starker Neutrophilie und Lympl« 
penie. Bei Fallen von Mammacanceer schliesslich fehlen Tumorherd: 
so dass eine Toxinresorption der obenerwihnten Art nicht vorliege: 
kann, und gleichzeitig fehlt auch die primiire Leukozytose. Es is 
indes schon friiher gezeigt worden, dass die Bestrahlung normale 
Individuen gleichfalls eine Leukozytenzunahme gibt und tatsichlic! 
verhilt es sich auch bei den Fallen von Mammacaneer so. Ic! 
habe nimlich bei einigen solchen Patienten schon einige wenig: 
Stunden nach den Behandlungen Blutuntersuchungen vorgenomme: 
und dabei eine leichte Leukozytose gefunden. Diese war indes vo) 
so kurzer Dauer, dass sie nicht bis zum folgenden Tag, an dem di 
zum Serienversuch gehérigen Untersuchungen gemacht wurden, an 
hielt, sondern danach bereits abgeklungen und von einer Leukopen 
gefolgt war. 

Wenn man auf diese Weise die verschiedenen Verhiltnisse lx 
riicksichtigt, unter denen die Strahlenbehandlungen gegeben werde: 
so diirfte man wenigstens eine Erklarungsméglichkeit fiir die sonst 
oftmals einander entgegengesetzten Resultate bekommen, welche dic 
Blutuntersuchungen ergeben kénnen. 

Dazu kommen indes noch andere Verhiltnisse, welche die primiir 
Reaktion héchst wesentlich beeinflussen kénnen. Durch die kapilla: 
mikroskopischen Untersuchungen Davips und GapriELs ist gezeig 
worden, dass die Réntgenbestrahlungen der Haut stark auf di 
Kapillaren, und zwar vermutlich sowohl auf ihre kontraktilen a! 
ihre nervésen Elemente einwirken und in der Mehrzahl der Fill! 
eine Gefassdilatation bewirken. Ebenso geht aus der Arbeit vo 
WoLMERSUAUSER hervor, dass die Réntgenbehandlungen in den meiste 
Fallen von einer Blutdrucksenkung gefolgt sind. Im allgemeine 
findet man ein gegensitzliches Verhiltnis zwischen Blutdruck un 
Leukozytenzahl, in der Weise, dass die letztere steigt, wenn d 
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Blutdruck sinkt und die Zirkulation dadureh in den erweiterten Ge- 
fassbahnen verlangsamt wird. Diese Verinderung hilt man fiir die 
Wirkung einer Vagusreizung. Dass gewisse Hautreizmittel eigen- 
tiimliche Verschiebungen im Leukozytenblutbild hervorrufen, ist durch 
lie bekannten Versuche MCLLERS gezeigt worden. Nach intrakutaner 
Injektion gewisser nicht spezifischer Substanzen wie Aolan, physio- 
ogische Kochsalzlésung und dgl. fand er einen raschen Leukozyten- 
fall und deutete dies als Wirkung einer Vagusreizung, deren Eintritt 
durch vor dem Versuche eingefiihrtes Atropin verhindert werden 
kann. Gleichzeitig mit dem peripheren Leukozytenfall sollte eine 
Leukozytose im Splanchnikusgebiet vorliegen. Es sind indes nicht 
nur intrakutan eingespritzte Substanzen, die solche Gefissreflexe 
auslésen, sondern auch- andere Reizmittel, wie fressende Séuren, 
Nadelstiche und sonstige derartige schmerzerzeugende Agentien, 
kénnen, wie GUNDERMANN und KALLensaAcu gezeigt haben, alnliche 
Effekte geben. Unter diesen Umstiinden ist es nicht unwahrschein- 
lich, dass die Hautbestrahlungen auf dem Reflexwee bedeutende 
Verschiebungen der Blutverteilung im Organismus zustandebringen 
kénnen. Tatsichlich hat man auch in der letzten Zeit die Ansicht 
geltend gemacht, dass die Bestrahlungen einen vagotonen Zustand 
hervorrufen sollten, und dass ein Teil der Phiainomene, die im 
Anschluss an die Bestrahlung auftreten, wie Nausea, erhéhte Peri- 
staltik, Sehwindel, Schweissausbriiche, Blutzuckerveriinderungen u. a. 
als eine Vagusreizung aufzufassen seien (Opirz). — Risse hat auch 
versucht die Injektionsversuche MCLLERS mit dem _ Strahleneffekt 
direkt parallel zu stellen, aber gegen eine solehe Annahme spricht 
das Verhalten, dass die Vagusreizung nach MCLierR einen Leuko- 
zytenabfall hervorruft, wihrend man in der iiberwiegenden Anzahl 
der Falle nach Strahlenbehandlungen eine Leukozytose sieht. Der 
Mechanismus der nervésen Gefiissreflexe ist indes héchst kompliziert, 
und das Problem der Einwirkung der Strahlen auf denselben ist 
daher fiusserst schwer zu lésen. Dass eine bedeutungsvolle derartige 
Kinwirkung vorhanden ist, scheint mir indes mit grésster Wahrschein- 
lichkeit aus folgenden Meerschweinchenversuchen hervorzugehen. 
Meerschweinchen reagieren auf Réntgenbestrahlungen sehr rasch und 
deutlich mit einer bedeutenden Leukozytensteigerung, so dass die 
weissen Blutkérperchen 2—3 Stdn. nach der Behandlung z. B. mit 
5 H, 4 Al, 20 em Abstand, die ich bei meinen Versuchen angewendet 
habe, sich um das doppelte bis dreifache vermehren. Wenn man 
indes vor der Bestrahlung Atropin oder Adrenalin einspritzt, so 
findet man eine auffillige Veriinderung dieses Verhaltens. Die sonst 
bedeutende Leukozytensteigerung im Anschluss an die folgende Be- 
strahlung ist wesentlich geringer, kann ausbleiben oder durch einen 
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Leukozytenabfall ersetzt werden. Das folgende Beispiel, das einer 
Versuchsserie entnommen ist, die urspriinglich zur Beleuchtung 
einiger anderer Probleme vorgenommen wurde, mag das Gesagte 
bekriftigen. 


Normalversuch: 


3 Uhr nachm. Blutstatus: W 8500, N 2550, 30 «, L 4930, 5! 
iibrige Zellen 1020, 12 %. 

3 Uhr 15 nachm. Behandlung 5 H. 

6G Uhr nachm. Bhlutstatus: W 21800, N 13298, 61 L 6322, 
29 *, iibrige Zellen 2180, 10 

Durch die Untersuchungen von Heruik, Karur u. a. ist gezeigt 
worden, dass Atropineinspritzungen an und fiir sich keine spezi- 
fischen Veriinderungen im Leukozytenblutbild hervorrufen, abgesehe: 
von einer ab und zu eintretenden leichten Leukozytose, wihrend 
Adrenalineinspritzungen in der Regel von einer mehr minder aus 
gesprochenen Vermehrung der Leukozytenzahl gefolgt sind. Be 
Kontrollversuchen an Meerschweinchen habe auch ich mit Atropi 
keine charakteristische Veriinderung des Blutbildes erhalten. 


Versuch I: 
2 Uhr nachm. Injektion von ‘2 mg Atropin. 
3 Uhr nachm. Blutstatus: W 8300, N 2822, 34 
iibrige Zellen 1162, 14 
3 Uhr 15 nachm. Behandlung 5 H. 
6 Uhr nachm. Bilutstatus: W 12640, N 9543, 75.5 


16.5 %, tibrige Zellen 1011, 8 ~. 


Versuch II: 
1 Uhr 30 nachm. Injektion von 1 mg Atropin. 
3 Uhr nachm. Bilutstatus: W 6475, N 582, 9 *%, L 5504, 85 
iibrige Zellen 389, 6 
3 Uhr 15 nachm. Behandlung 5 H. 
6 Uhr nachm. Blutstatus: W 5700, N 2793, 49 «, L 2736, 48 
iibrige Zellen 171, 3 »%. 


Versuch LIT: 


2 Uhr 30 nachm. Injektion von 1' 2 cem Adrenalinlésung (' 1000). 
3 Uhr nachm. Blutstatus: W 8175, N 1799, 22 %, L 5804, 71 ~, 
iibrige Zellen 572, 7 %. 


L 2086. 
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3 Uhr 15 nachm. Behandlung 5 H. 

6 Uhr nachm. Blutstatus: W 12050, N 9038, 75 »%, L 1205, 10 ~%, 
brige Zellen 1807, 15 

Wie man sieht, fehlt die sonst regelmissig auftretende hoch- 
vradige Leukozytose, dagegen findet man die nach Réntgenbestrahl- 
ingen charakteristischen Verschiebungen zwischen Leukozyten und 
Lymphozyten, was erweist, dass ein typischer Strahleneffekt auf das 
Blutbild vorhanden ist, obzwar er durch die geiinderten Verhiltnisse 
m Gefiissystem nicht so deutlich zum Ausdruck kommen kann. 

Wenn man also annehmen muss, dass die initiale Steigerung der 
Leukozytenanzahl, AuBertins und BrauJARps »Poussé leucocytaires, 
durch mehrere verschiedene Momente bedingt ist, diirfte es keinem 
Zweifel unterworfen sein, dass die auf sie folgende Leukopenie dureh 
lie deletiire Wirkung der Bestrahlung auf die empfindlichen zir- 
kulierenden Blutzellen und die Blutbildenden Organe verursacht ist, 
wie schon die friihesten Untersuchungen von HriNECKE gezeigt haben. 
Dagegen ist die Intensitit und Dauer der Leukopenie in verschie- 
denen Fallen von sehr ungleicher Stirke und die Reparation der 
hervorgerufenen Blutschiiden bei den klinischen Behandlungen hingt 
in hohem Grade von der Stirke der Strahlendosis, dem Allgemein- 
zustand der Patienten sowie von der Art und Ausbreitung der be- 
handelten Krankheit ab. Es ist deshalb von Interesse ein grésseres 
Patientenmaterial, nach den eben genannten Unterschieden eingeteilt, 
zu gruppieren, wie ich es in den obenstehenden Tabellen versucht 
habe, und es friiher auch von WeERTHEIMER, SIEGEL u. a. geschehen 
ist. Kine solehe Einteilung zeigt, wie gesagt, dass Typus, Intensitit 
und Dauer der Leukopenie in den einzelnen Fiillen verschieden ist, 
und dass man durch Verfolgung derselben gewisse Richtlinien bei 
der klinischen Beurteilung der Patienten und bei Ausarbeitung der 
Dosierungstechnik erhalten kann. 

Wenn man die Zusammenstellung der Fille mit Uteruskrebs ins 
Auge fasst, so sieht man, dass sich nach der primiiren Leukozyten- 
steigerung nur eine sehr kleine Senkung der Leukozytenzah| einstellt 
und dass diese Senkung keineswegs immer zu einer absoluten Leu- 
kopenie fiihrt. In den Fallen, wo eine solche auftritt, ist sie indes 
rel. geringgradig und neigt zu rascher Riickbildung, so dass man in 
den 4 Gruppen die Mittelwerte des Blutbildes 1 Monat nach der 
letzten Behandlung wiederhergestellt findet. Im Gegensatz hierzu 
tritt nach den postoperativen Cancer-mammae-Behandlungen eine 
ausserordentlich hochgradige Leukopenie auf und die Regeneration 
ist in den Fiillen, wo sie zustandekommt, erst 3—5 Monate nach 
\bschluss der Behandlungen vollendet. Dies diirfte nicht anders 
zu deuten sein, als dass der Unterschied in hohem Grad von der 
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verschiedenen Bestrahlungstechnik abhingt, die in den beiden Haupt- 
gruppen angewendet wurde. 

Die Uteruskarzinomfalle wurden in 3 Sitzungen mit hartfiltrierten 
Radiumdosen behandelt und zwischen jeder Behandlung und der 
nichsten hatte der Organismus Zeit fiir einen gevissen Grad von 
Regeneration des Blutbildes. Dazu kommt, dass die Bestrahlung bei 
diesen Fillen in hohem Grade lokal begrenzt ist. Anders verhilt 
es sich dagegen mit den Fallen von Mammakarzinom. Diese wurden 
mit starken Réntgendosen behandelt, die einen prozentuell grossen 
Teil des K6érpervolumens durchstrahlten, und da das Herz in de 
Behandlungszone lag, musste eine bedeutende Blutmasse der Réntgen- 
bestrahlung ausgesetzt worden sein. Die Behandlungsserie wurde 
euch binnen vergleichsweise kurzer Zeit gegeben, und nach den be- 
ceutenden Blutveriinderungen zu schliessen, haben die Behandlungen 
eine starke Beanspruchung des schon vorher dureh die Geschwulst- 
krankheit geschwiichten Organismus bedeutet. Unter solechen Um- 
stinden muss man sich fragen, ob die Behandlungsresultate nicht 
unter den hervorgerufenen Allgemeinschiidigungen leiden. Bei eine: 
Zusammenstellung des Cancer-mammae-Materials im Radiumhemmet 
(Larsen, LysHoi_m) hat es sich gezeigt, dass die Rezidiven unter den 
Patientinnen, die in derselben Art, wie die von mir untersuchte: 
Fille behandelt wurden, zahlreicher waren als unter denen, die 
wesentlich schwiichere Dosen erhalten hatten. 

Beim Studium des Differentialblutbildes findet man, wie natiirlich, 
dass die auf- und absteigenden Schwankungen der Leukozytenkurve 
im wesentlichsten Grad von den Verschiebungen in der Anzahl de: 
polvnukleiren Neutrophilen und der Lymphozyten abhingen, wiihrend 
die iibrigen Zellformen eine untergeordnete Rolle spielen. Die Gréss« 
dieser Verschiebungen war in den verschiedenen Gruppen ungleich. 
In den Fiillen von Cancer uteri zeigt es sich, dass die nach den 
Behandlungen entstandene rel. Neutrophilie und rel. Lymphopenie 
in den Gruppen | und II weniger hervortritt als in den Gruppen II! 
und IV. In Analogie mit dem betreffs der verschieden stark hervor- 
tretenden Verschiebungen in der Leukozytenanzahl] Gesagten diirft 
man wenigstens eine von den Ursachen fiir dieses Verhalten darin 
suchen kénnen, dass die zwei erstgenannten Gruppen Fille umfassen, 
die weniger weit, die andern zwei Gruppen solche, die weit fort- 
geschritten sind. Die mehr weniger ausgesprochenen Verainderungen 
im Differentialblutbild diirften also nicht einfach dem direkten Strahlen- 
effekt auf das Blut zuzuschreiben sein, sondern auch auf einer 
schwicheren oder stirkeren Toxinwirkung von den behandelten Tu- 
moren beruhen. 

Aus den Tabellen von den Patientinnen mit Cancer mammae 
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reht mit grésserer Deutlichkeit als aus denen iiber die Uteruskarzi- 
iomfiille hervor, wie ungleich die Widerstandskraft verschiedener 
Yrganismen gegen die Behandlungen ist. In Gruppe I sieht man 
iach Ende der Behandlungsserie allerdings grosse Verschiebungen 
m Blutbild, die sich vor allem in einer stark ausgesprochenen rel. 
Lymphopenie markieren, aber sie sind doch von voriibergehender 
Natur. Bedeutend stirker und auch dauernd ist die Lymphopenie, 
die in Gruppe II eintritt. Die Fille in beiden Gruppen sind ja 
unfangs klinisch gleichartig und werden auf dieselbe Weise behandelt, 
iber man findet, dass die Patientinnen, bei welchen die spiitere 
Nachuntersuchung zeigt, dass sie ihre Krankheit iiberwunden haben, 
eine ganz andere Widerstandskraft besitzen als die, welche binnen 
kurzem von Rezidiven betroffen werden. In dieser letzten Gruppe 
kann man beobachten, dass Organismen, die urspriinglich betreffs 
des Blutbildes in den meisten Fillen ungeschiidigt waren, durch die 
Behandlungen Schiden erleiden, die mit den hiufig bei Cancer- 
kachexien vorhandenen gleichartig sind. Es scheint, mit anderen 
Worten, als ob diese Patientinnen, die héchst wahrscheinlich Trager 
latenter Cancerrezidiven sind, und deren Widerstandskraft unter der 
Einwirkung der Strahlenterapie gelitten hatte, rascher einem kachek- 
tischen Zustand verfallen wiirden, als es ohne Behandlungen dieser 
Art der Fall wire. Natiirlich ist es unméglich, aus dem Blutbild 
darauf zu schliessen, ob die Allgemeinschiiden von solcher Bedeutung 
sind, dass sie die Méglichkeiten fiir einen giinstigen Ausgang direkt 
verschlechtern. 

Bei der Nachuntersuchung der Uteruskarzinomfiille findet man 
eine deutliche Verschiedenheit des Blutbildes von dem der Mamma- 
karzinomfalle. In allen Gruppen ausser II B sind die Mittelwerte 
des Blutbildes bei der einen Monat nach Schluss der Bestrahlungs- 
serie vorgenommenen Untersuchung normal. Eine dauernde Blut- 
schidigung ist also dem Organismus dureh die mit dieser Technik 
gegebenen Behandlungen in den meisten Fillen nicht zugefiigt 
worden. Wenn man dann das Blutbild in den folgenden Monaten 
studiert, so findet man, dass die Mittelwerte in Gruppe I und III 
bei allen Untersuchungen normal sind, und nur ab und zu sieht 
man in der Minimalgruppe der Lymphozyten gesenkte Werte. Das 
vorhandene giinstige Behandlungsresultat markiert sich also auch in 
einem dauernd normalen Blutbild. Ganz anders verhalt es sich in 
den Fiillen, wo keine oder nur eine voriibergehende Besserung ein- 
getreten ist. In Gruppe IV sieht man schon vom zweiten Monat 
an eine bedeutende Labilitét im Blutbild mit einer Tendenz zur 
Senkung der Lymphozytenwerte und allmihlich tritt immer mehr 
dasselbe Bild hervor, das sich, wie erwiihnt, haiufig bei fortgeschritte- 
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nen Karzinomfillen vorfindet: Neutrophilie und Lymphopenie. In 
Gruppe Il B, wo sich die Fille ungefiihr ebenso rasch verschlech- 
terten, als in Gruppe IV, findet man dasselbe Verhalten mit aus- 
gzesprochener Lymphopenie, und es tritt, wie gesagt, niemals ein 
Regeneration des Blutbildes ein. Der Blutschaden, der durch dik 
Strahlung bewirkt wurde und das in seinem Typus gleichartige Blut 
bild bei Cancerkachexie fliessen hier zusammen. In Gruppe II A 
ist das Verhalten anders. Die Patientinnen dieser Gruppe zeigte: 
kliniseh eine rel. grosse Widerstandskraft und wurden alle nach de: 
Behandlung symptomfrei. Die durch die Bestrahlung hervorgerufene: 
Schiiden wurden rasch wieder gutgemacht, und das Blut zeigt: 
keine Veriinderungen, bis sich die Rezidive mit der begleitende: 
Kachexie einstellten. 

Die Unterschiede in den prozentuellen Verschiebungen zwische: 
Neutrophilen und Lymphozyten in den verschiedenen Gruppen trete: 
um deutlichsten hervor, wenn man die Werte des sog. Leukozyten 
index nach Kress aus den verschiedenen Zusammenstellungen mitein 
ander vergleicht. Unter Leukozytenindex versteht Kress die Ziffer, 
cie das Verhiltnis zwischen der Zahl der neutrophilen Zellen und 


N 
Zahl der Lymphozyten angibt Der Durchschnittswert diese: 


Ziffer ist 2.s und er variiert normalerweise zwischen 1.s—3.s. Ie! 
habe den Mittelwert des Leukozytenindex fiir die verschiedene: 
Gruppen wihrend der ersten 6 Tage nach der 1. Behandlung und 
nach Ablauf von 1, 5, 8 und 16 Monaten in graphischer Form re 
gistriert. Die Zeitbestimmungen sind auf der Abszisse und dis 
(irésse des Index auf der Ordinate angegeben. 

Man findet zwischen den verschiedenen Kurven einen recht mar 
kanten Unterschied, mit ausgesprochener und dauernder Steigerung 
des Index in denjenigen Fallen, wo kurzdauernde oder keine Besse 
rung eintrat. 

Wenn man die hier oben angegebenen Blutuntersuchungsresultate 
mit denjenigen vergleicht, zu welchen Wertuemer und ge- 
kommen sind, findet man bedeutende Differenzen betreffs der Uterus 
karzinomfalle. Der von der Bestrahlung hervorgerufene Blutschaden 
ist in meinen Fallen von voriibergehender Natur, wihrend er in 
Material der genannten Verfasser bedeutend Langwieriger und in dei 
Fallen, bei welchen sich keine giinstige Wirkung der Behandlung 
zeigte, irreparabel war. Dieser Unterschied diirfte seine Erklarung 
in der Verschiedenheit der angewendeten Behandlungstechnik finden 
kénnen, welche Annahme auch durch die Resultate der Blutunter- 
suchungen an meinen Mammakarzinomfallen gestiitzt wird, insofer 
als diese Behandlungen erhalten hatten, die in ihrer Stirke mel 
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Unterabteilung A. 
Unterabteilung B. 
Leucozytindex Gruppe I. Leucozytindex Gruppe II. 


2 3 4 5 6 
Leucozytindex Gruppe III. Leucozytindex Gruppe IV. 


mit den Dosen Siecets zu vergleichen sind. Hier ist die Blut- 
regeneration bedeutend langsamer und bei den ungiinstig verlaufenden 
Fallen bleibt der Blutschaden bestehen. Besonders scheinen die 
Lymphozyten ‘n den verschiedenen Fillen ungleich zu reagieren, 
derart dass das lymphatische System um so labiler ist, je mehr der 
Zustand der Patienten durch die Geschwulsterkrankung hergenommen 
ist und je rasecher die Versehlechterung eintritt. Ein solches Ver- 
halten der Lymphozyten ist ja iibrigens nicht etwas nur den Cancer- 
fillen Eigenes. In derselben Weise findet man niimlich bei septischen 
Prozessen mit giinstiger Prognose eine Neigung zur Erreichung 
hoher Lymphozytenwerte wiihrend der Infektionszeit und Rekon- 
valeszenz, wihrend in den letal verlaufenden Fallen die Anzahl 
dieser Zellen abnimmt. Desgleichen sieht man auch bei Tuber- 
kulose, dass Lymphozytose auf einen giinstigen und Lympho- 
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penie auf einen schlechten Ausgang deutet. Ebenso wie man abe 
bei den genannten Krankheiten ziemlich grosse individuelle Varia- 
tionen im Verhalten der Lymphozyten findet, so zeigt es sich auch, 
dass der Verlauf der Lymphozytenkurve in den obenerwihnten 
Karzinomfallen keineswegs immer regelmissig und gleichartig ist. 
Man kann also mitunter niedrige Lymphozytenwerte bei giinstig 
verlaufenden Fiillen sehen und umgekehrt. Dies scheint aber meh: 
ausnahmsweise vorzukommen und in der Regel weisen die ungiin 
stigen Fille Lymphopenie auf. Man hat natiirlich versucht, das 
geschilderte Verhalten der Lymphozyten fiir prognostische Zweck 
zu beniitzen. Besonders hat Bormann die Lymphozytenkurve als 
einen guten Massstab fiir den klinischen Charakter der Fiille her- 
vorgehoben, und auch andere Verfasser haben aus der Reaktions- 
weise der Lymphozyten nach radiologischen Behandlungen prognos 
tiseche Schlussiitze zu ziehen versucht, indem sie davon ausgingen, 
dass das lymphatische System gegen die Bestrahlungen umso emp 
findlicher ist, je weniger Widerstandskraft der Organismus besitzt 
E'inen solechen prognostischen Fingerzeig diirfte die Blutreaktion nac! 
starken Bestrahlungen auch geben. Wie aus meinem Cancer-mammae 
Material hervorgeht, zeigt der Blutschaden mit stark hervortretende: 
L:ymphopenie, den die Bestrahlung in den letal verlaufenden Fiille: 
hervorruft, zu jenem Zeitpunkt, da man nach den Erfahrungen a: 
den giinstig verlaufenden Fiillen eine Reparation erwarten kénnte, 
keine solehe Tendenz. Eine bestehenbleibende Lymphopenie spricht 
also, nach diesen Fallen zu urteilen, fiir einen schlechten Ausgang 

Die mehr voriibergehenden und weniger tiefgreifenden Blutve: 
iinderungen, die man in meinem Material von radiumbehandelte: 
Uteruskarzinomfillen findet, kénnen nicht in derselben Weise als 
Leitschnur bei der Prognosestellung dienen. Die bestehenbleibend: 
relative Lymphopenie in den klinisch anscheinend gutartigen, i 
Wirklichkeit aber ungiinstigen Fiillen, die in Gruppe II B zusammen 
gestellt sind, zeigt wohl, dass die Labilitiét des lymphatischen Sy- 
stems auch nach diesen Behandlungen friihzeitig merkbar werden 
kann. Dass dies indes keineswegs immer der Fall ist, geht deutlich 
aus Gruppe IV hervor, wo mehrere von den ungiinstigen Fillen 
zunichst normale relative Lymphozytenwerte aufwiesen. Andrerseits 
stellte sich doch auch in dieser Gruppe bei gewissen von den Fiillen, 
wie die Minimalkurve der Lymphozyten andeutet, schon im Anschluss 
an die Behandlungen bestehenbleibende Lymphopenie ein. Ein 
solehe andauernde Lymphopenie findet man in den giinstig ver- 
laufenden Fiillen nicht. Man diirfte also sagen kénnen, dass ein 
in Serienuntersuchungen konstatierte, bestehenbleibende Lymphopeni 
ein prognostisch ungiinstiges Zeichen ist, wogegen gute Lympho- 
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Gruppe I. 


ytenwerte nicht als Biirgschaft eines giinstigen Verlaufes betrachtet 
verden kénnen. 


Sehr deutlich ergibt sich dies auch, wenn man die absoluten 
Lymphozytenwerte der verschiedenen Gruppen miteinander vergleicht. 
Der Ubersichtlichkeit halber habe ich in den untenstehenden Kurven 
lie Variationen der Lymphozyten in den verschiedenen Gruppen von 
Cancer uteri dargestellt, wobei sowohl Mittel- als Maximal- und 
Minimalwerte fiir die lymphoiden Zellen wihrend der Behandlungs- 
erie und bei gewissen spiiter vorgenommenen Nachuntersuchungen 
ngegeben wurden. (Die Zellenzahl ist auf der Ordinate und die 
‘eitbestimmung auf der Abszisse verzeichnet. Da 1000 Lympho- 
yte — 20 ~ bei einer Anzahl von 5000 weissen Blutkérperchen — 
der geringste normale Lymphozytenwert sein diirfte, mit dem man 
u rechnen hat, ist dieser Ziffernwert auf der Ordinate besonders 
markiert worden, um die Beurteilung der Variationen in den ver- 
‘medenen Kurven zu erleichtern.) 


19—250230. Acta Radiologica. Vol. 1V. 1925. 
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Gruppe IT A. 


In simtlichen Gruppen sieht man anschliessend an die Behan 
lungen eine bedeutende Abnahme der Lymphozytenzahl. In Grupp 
| findet man indes, dass die Widerstandskraft des Organismus und 
der giinstige Effekt der Behandlung sich u. a. dadurch markiert, 
dass. sowohl die Mittel- als die Maximal- und Minimalkurven de 
Lymphozyten rasch wieder ansteigen, um allmahlich hohe Werte z 
erreichen. Auch in Gruppe Il A tritt relativ bald eine Erhéhun: 
der Maximal- und Mittelkurve der Lymphozyten ein. Das Ansteige: 
dieser Kurven fallt mit der temporiren klinischen Heilung nach de: 
Behandlungen zusammen; sobald der Cancer neuerlich die Oberhand 
gewinnt, sinkt die Anzahl der Lymphozyten wieder rasch ab. Vo: 
Interesse ist, dass sich bei gewissen von diesen anscheinend giinstige 
Fallen, wie die Minimalkurve andeutet, keine Verbesserung de: 
Lymphozytenwerte einstellte. In Gruppe II B trat nur eine unbe 
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Gruppe IT B. 


deutende und sehr kurzdauernde Besserung der Mittel- und Maxi- 
malwerte der Lymphozyten ein, wiihrend die Minimalkurve die 
vanze Zeit iiber niedrig war. In Gruppe III dagegen findet man 
‘-benso wie bei Gruppe I eine andauernde Regeneration der Lympho- 
yten mit ziemlich raschem Ansteigen der Mittel- wie der Grenz- 
kurven. In Gruppe IV schliesslich sieht man gréssere Differenzen 
-wischen Maximal- und Minimalkurven als in den anderen Gruppen. 
Die Mittel- und Maximalwerte steigen nach Abschluss der Behand- 
ungsserie ziemlich hoch an, fallen dann aber wieder im Anschluss 
in die klinische Verschlechterung. Die Minimalkurve liegt indes 
lie ganze Beobachtungszeit hindurch niedriger als bei irgend einer 
ler anderen Gruppen. 

Die Untersuchung der absoluten Lymphozytenwerte zeigt also, 
lass die klinisch giinstig verlaufenden Fille nach den Behandlungen 
ine relativ rasch voriibergehende Verminderung der Lymphozyten- 
ahl aufweisen. Unregelmiissiger verhalten sich dagegen die Lympho- 
yten bei den Fallen mit schlechtem Ausgang, deren Gruppen jedoch 
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Gruppe LII 


das Gemeinsame haben, dass die Minimalkurven konstant niedrig 
liegen. Die Maximal- und Mittelkurven kénnen gleichfalls dauernd 
niedrige Werte aufweisen (II B), aber auch relativ hoch liegen 
(Il A, IV)... In den letztgenannten Fiillen stellt sich eine absolute 
Lymphopenie erst im Anschluss an die auftretende Kachexie ein. 
Anhaltende Lymphopenie erweist sich also, wie schon friiher her- 
vorgehoben wurde, als ungiinstiges prognostisches Zeichen, wihrend 
ein Riickgang zu normalen Lymphozytenwerten nach der Behand- 
lung keineswegs immer auf einen guten Ausgang deutet. 

Von untergeordnetem Interesse sind die Verinderungen, welche 
die Strahlenbehandlungen bei den monozytdren sowie bei den eosino- 
philen und basophilen Zellelementen hervorrufen. Bei den Monozy- 
ten fand ich nur rel. kleine Variationen ohne nachweisbaren typischen 
Charakter. In gewissen Fiillen kann man beobachten, dass sich im 
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Gruppe IV 


\nschluss an Rezidiv und Kachexie erhéhte Monozytenwerte ein- 
stellen. 

Die eosinophilen Zellen zeigen bei Patientinnen mit Uteruskar- 
zinom in der Mehrzahl der Fille anschliessend an die Behandlungen 
eine Tendenz zur Steigerung. Ein deutlich hervortretender Unter- 
schied zwischen den verschiedenen Gruppen ist nicht zu konstatieren. 
Mitunter sieht man ziemlich hohe Eosinophilenwerte. Bei den Fallen 
von Mammakarzinom ist eine solehe Steigerung nicht zu finden, was 
méglicherweise dafiir sprechen kann, dass die EKosinophilie, wo sie 
auftritt, durch eine Resorption von spezifischen Substanzen aus den 
Tumoren bedingt ist. In der Literatur findet man einzelne Angaben 
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iiber hochgradige Eosinophilie bei malignen Tumoren (Lupwic, 
Karris, Scurecut, u. a.). Strisover hat auch einen Fal! 
von Cancer uteri mit Eosinophilie beschrieben. In dem Material, 
das ich untersuchte, habe ich gleichfalls hohe Eosinophilenwerte bei 
4 Fillen angetroffen, die simtlich grosse Tumoren hatten und einen 
hergenommenen Allgemeinzustand. 2 von den Fillen verliefen 
giinstig. Der eine von ihnen zeigte bei Beginn der Behandlung 
12,4 % Kosinophilie, entsprechend einem abs. Wert von 1004. Di 
betreffenden Ziffern im zweiten Fall waren 22,4 * und 2,531 Zellen. 
Sobald die Tumoren nach der Behandlung verschwunden waren, 
erwiesen sich auch die Werte der Eosinophilen als normal. Die 
Initialwerte der beiden anderen Fille waren 18,6 % und 12,2 %, resp. 
3,004 und 1,595 Zellen. Bei den zuletzt vorgenommenen Unter- 
suchungen waren die Kosinophilenwerte gefallen, standen aber immer 
noch iiber dem Normalen. Die von Srrisover aufgestellte Theorie, 
dass die Eosinophilie durch Metastasen bedingt wiire, die einen Druck 
auf die Vagusstiimme ausiiben sollten, scheint in den hier oben zuerst 
angegebenen Fillen, die zur Genesung kamen, nicht anwendbar zu 
sein. Auch die letal verlaufenden Fille wiesen keine klinischen An- 
zeichen von Mediastinalmetastasen auf, aber mit Sicherheit lisst sich 
dariiber nichts sagen, da Réntgenuntersuchung und Sektion fehlen 

Was schliesslich die basophilen Zellen betrifft, so zeigen sie i: 
den oben gegebenen Tabellen keine typischen Veriinderungen ihre: 
Auzahl nach den Strahlenbehandlungen; ihre geringe Zahl macht 
iibrigens eine sichere Beurteilung der kleinen Variationen unméglich. 

Wenn man ein Blutmaterial wie das vorliegende untersucht, fragt 
man sich natiirlich, ob die Blutuntersuchungen beim Streben besser 
therapeutische Resultate als die bisher gewonnenen zu erreichen, als 
Leitschnur dienen kénnten. Dabei sind zwei Wege denkbar. Der 
eine ist der, die Ausarbeitung einer Bestrahlungstechnik zu versuchen, 
die mit méglichst geringer Allgemeinschiidigung des Organismus eine 
moéglichst kraftige Wirkung auf den Tumor gibt. Der zweite miisste 
versuchen die eigenen Schutzkrifte des Kérpers gegen die malignen 
Geschwultsbildungen zu stimulieren. Dass die Blutuntersuchungen 
bei der Liésung des erstgenannten Problems eine Hilfe bieten kénnen, 
geht aus meinem Material beim Vergleich zwischen den Cancer-uteri 
und Cancer-mamme-Fillen hervor. So zeigt das Blutbild, dass di 
Bestrahlungstechnik bei der ersteren Gruppe wesentlich schonender 
fiir den Organismus war als die bei den letztgenannten Fiillen ver- 
wendete. Méglicherweise kann man unter Leitung des Blutbildes 
die Dosierungstechnik bei der Behandlung von Cancer uteri noch 
weiter verbessern und dadurch erreichen, dass die Blutschiden, die 
obzwar nicht allzu stark hervortretend, doch vorhanden sind, immer 
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iehr vermeidbar werden. Die Behandlungstechnik bei Cancer-mammae 
t im Radiumhemmet, wie oben erwaihnt, so umgelegt worden, dass 
an die binnen kurzer Zeit gegebenen starken Réntgendosen durch 
Serien von schwiicheren Bestrahlungen ersetzte. Wie es den Anschein 
at, sind die Resultate dadurch verbessert worden. 

Inwieweit sich die Widerstandskraft des Organismus dadurch 
rhéhen lasst, dass man dessen eigene Schutzkrifte gegen Tumoren 
uf die eine oder andere Weise stimuliert, ist noch eine ungeléste 
‘rage. Die Forscher, die sich mit diesem Problem beschiiftigten, 
aben ihre Versuche vor allem dahin gerichtet mit verschiedenen 
litteln das lymphatische System zu stimulieren. Die theoretische 
Grundlage fiir solehe Versuche lag teils in der klinisch nachweisbaren 
abilitét der Lymphozyten bei Cancerpatienten, teils auch in Murrnys 
ind Morrons bekannten tierexperimentellen Untersuchungen, die 
rezeigt haben, dass Miuse, die mit lymphozytenstimulierenden Mitteln 
ehandelt wurden, eine erhéhte Resistenz gegen transplantierten 
Cancer zeigen. Diese Versuche sind aber noch in ihren Anfangen, 
ind ob sie fiir die Cancertherapie bedeutungsvolle Resultate geben 
werden, ist ungewiss. Wenn es aber auch so kommen sollte, so 
leibt doch immer noch als der Kernpunkt des Problems der Strahlen- 
behandlung maligner Tumoren die Aufgabe, eine Technik auszu- 
arbeiten, die bei grésstméglichem lokalen Effekt keine Allgemein- 
schiiden hervorruft, welche die Schutzkriifte des Organismus gegen 

Geschwulstkrankheiten herabsetzen. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Verf. gibt zuerst einen Riickblick auf friihere tierexperimentelle wie kli- 
ische Arbeiten iiber Blutverinderungen nach radiologischen Behandlungen. 

Das eigene Material des Verf. besteht teils aus Fallen mit Cancer uteri, 
lie zumeist eine Radiumbehandlung mit einer auf 5 Sitzungen aufgeteilten 
Dosis von c:a 7,000 mg Ra. El. Std. erhalten hatten, teils auch aus Fallen, 
welche wegen Cancer mammze operiert, prophylaktisch eine Serie Réntgen- 
bestrahlungen als Nachbehandlung bekamen, wobei im Laufe von 7—14 Tagen 
nnihernd 1 H. E. D. auf 7 Feldern gegeben wurde. 

Die Uteruskarzinomfille wurden in 4 Gruppen eingeteilt: 

1) Falle mit klinisch guter Prognose und gutem Ausgang, 

2) Falle mit klinisch guter Prognose und schlechtem Ausgang, 

3) Falle mit klinisch schlechter Prognose und gutem Ausgang und 

4) Falle mit klinisch schlechter Prognose und schlechtem Ausgang. 

Die Blutuntersuchungen dieser Falle haben gezeigt, dass die roten Blut- 
kérperchen und das Himoglobin nur unbedeutend durch die therapeutischen 
Strahlendosen beeinflusst"werden. Die Zahl der weissen Blutkérperchen stieg 
unmittelbar nach den Behandlungen an. Diese Zunahme war durch eine 
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Vermehrung der Anzahl der neutrophilen polynukledren Zellen bedingt. Die 
Leukozytose hielt 1—2 Tage an und wurde dann von einer mehr minder 
starken Leukopenie abgelist, die durch ein Heruntergehen der Zahl der 
polynuklediren Zellen wie der Lymphozyten verursacht war. Monozyten, 
eosinophile und basophile Zellen haben nur kleinere und nicht charakteristiche 
Variationen aufgewiesen. Einen Monat nach Abschluss der Behandlungsserie 
waren die Blutschiden in den meisten Fallen repariert. Bei den ungiinstig 
verlaufenden Fallen sind Blutverinderungen von abhnlichem Typ, wie die Be 
strahlung sie hervorrief, aufgetreten, sobald sich Rezidive und Kachexie ein 
stellten. 

Die Cancer-mammee-Falle wurden in 2 Gruppen eingeteilt: 1) Fille mit 
giinstigem, 2) Falle mit ungiinstigem Ausgang. In beiden Gruppen stellte 
sich im Anschluss an die Bestrahlungen nach kurzdauernder initialer Leuko 
zytose eine Leukopenie ein, die in der Mehrzahl der Falle hochgradig war 
und durch eine Verminderung der Zahl Neutrophiler wie der Lymphozyten 
verursacht warde. Der Blutschaden war in den giinstigen Fallen erst nach 
3—5 Monaten repariert, in den ungiinstigen erwies er sich als irreparabel. 

Die primiire Leukozytensteigerung im Anschluss an die Behandlungen 
ist nach Ansicht des Verf. auf mehrere Ursachen zuriickzufiihren. Eine von 
diesen ist die von den behandelten Tumoren ausgehende Toxinwirkung, ein 
zweite eine durch gewisse Gefissretlexe bedingte Verainderung der Blutvertei 
lung im Organismus. Die Leukopenie ist eine Folge von Schaden an de: 
blutbildenden Organen. Besonders empfindlich ist das lymphatische System 
Das Studium der Schiaden, die sich an diesem zeigen, kann eine Leitschnur 
fiir die Prognosenstellung geben, insofern als eine nach den Behandlungen 
entstandene und bestehenbleibende Lymphopenie auf einen ungiinstigen 
Ausgang deutet. 


SUMMARY 


The author first describes previous experiments on animals and dinica 
observations regarding changes in the blood produced by radiological treat 
ment. 

The author's own experience is derived partly from cases of Cancer Uteri 
which in most cases have been treated by means of radium-dose: about 
7000 mgr. Ra. El. hours divided into three treatments; partly also from cases 
which have been operated upon for Cancer Mamme and afterwards have 
received prophylactic treatment by means of X-rays when very nearly one 
H.E.D. has been administered in seven fields in the course of seven to 
fourteen days. 

The cases of Cancer Uteri have been divided into four groups: 

1) Cases of clinically good prognosis and satisfactory result 

2) Cases of clinically good prognosis but unsatisfactory result 

3) Cases of clinically bad prognosis but satisfactory result and 

4) Cases of clinically bad prognosis and unsatisfactory result. 

The examination of the blood of these cases has shown, that the red 
blood corpuscles and the hemoglobin are influenced but very little by the thera- 
peutic doses of the X- and radium-rays. The white bloodcorpuscles have increased 
in number directly after the treatments. This increase is due to the increase 
in number of the neutrophile polynuclear cells. The leucocytosis has lasted 
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2 days, and has been followed by a more or less marked leucopenia due 
» a decrease in number of both the polynuclear cells and the lymphocytes. 
‘he monocytes, the eosinophile and the basophile cells have shown but little 

and uncharacteristic variations. The blood has recovered one month after the 
ries of treatments. In the unsatisfactory cases, during relapse and cachexy, 
ranges in the blood have occurred similar to those produced by the X-rays. 

The cases of cancer mammie have been divided into two groups: 

1) Cases with satisfactory results and 

2) Cases with unsatisfactory results. 

In both groups of cases as a result of the X-ray treatment and following 
pon a short initial leucocytosis, leucopenia has been produced, mostly of 
reat intensity, and due to a decrease in number both of the neutrophile 
‘lls and the lymphocytes. The blood in the satisfactory cases has recovered 
ily in 83—5 months and in the unsatisfactory ones no recovery of the blood 
is taken place. 

In the author's opinion the primary leucocytosis after the treatments 
epends on several causes. One of these is the action of the toxins produced 
y the tumours, under treatment, and another is the change of the distribu- 

tion of blood in the organism due to certain reflexes of the vessels. Leuco- 
enia is due to diseased bloodproducing organs. The lymphatic system is 
itticularly affected. The study of changes of this system may be of value 
rognostically since a lymphopenia which appears and remains after the treat- 
ents is to be considered as a very grave sign. 


RESUME 


L’auteur rend compte tout d’abord des travaux cliniques ainsi que des 
experiences sur l’animal antérieurement consacrées aux modifications du sang 

la suite de traitements radiologiques. 

Le matériel propre de l’'auteur comprend d’une part des cas de cancer 
itérin, pour la plupart traités par le radium a la dose d’environ 7 000 mg de 
radio-élements-heure, en trois séances, et, d’autre part, des cas de cancer 
ammaire opérés et soumis 4 un traitement prophylactique post-opératoire 
sistant en une série d’irradiations par les rayons X: au cours de ce traite- 
ment on a appliqué environ une unité d’érythéme cutané sur 7 champs, pen- 
lant une durée de 7 A 14 jours. 

L’auteur répartit les cancers utérins en quatre groupes: 

1) les cas de pronostic clinique favorable suivis de bon résultat, 

2) les cas de pronostic clinique favorable avec mauvais résultat, 

3) les cas de mauvais pronostic clinique avec bon résultat et 

4) les cas de mauvais pronostic clinique avec mauvais résultat. 

L’examen hématologique pratiqué dans ces cas a démontré que les doses 
thérapeutiques n’ont sur les hématies et sur l'hémoglobine qu'une action 
insignifiante. Le nombre des leucocytes sest par contre accrii immédiate- 
ent aprés le traitement; cet accroissement est dii A une augmentation du 
mbre des polynucléaires neutrophiles. L'hyperleucocytose s est maintenue 
pendant 1 a 2 jours pour faire place 4 une hypoleucocytose plus ou moins 
arquée, due a la fois & la diminution des polynucléaires et a celle des 
‘mphocytes. Les monocytes ainsi que les cellules éosinophiles et basophiles 
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n'ont présenté que des variations insignifiantes et non caractéristiques. Un 
mois aprés la cessation de la série de séances, les altérations du sang sont 
généralement réparées. Dans les cas avec issue défavorable, des altérations 
hématiques du méme type que les altérations provoquées par l’irradiation se 
sont manifestées en méme temps que s’installaient la récidive et la cachexie 

Les cas de cancer mammaire sont rangée en deux groupes: 1) les cas 
suivis de bon résultat et 2) les cas avec issue fatale. Dans les deux groupes. 
on a observé, & l'occasion des séances d'irradiation, et succédant a une hyper 
leucocytose initiale, une hypoleucocytose le plus souvent considérable et du 
a la diminution aussi bien des neutrophiles que des lymphocytes. L’altération 
du sang ne s'est généralement, dans les cas favorable, trouvée réparée qu’au 
bout de 3 45 mois’ Dans les cas défavorables elle est restée incurable. 

L’hyperleucocytose initiale consécutive aux séances de traitement est, de 
lavis de l’'auteur, imputable 4 des causes diverses. d’elles est l’action 
des toxines élaborées par le néoplasme traité; une autre est due aux modi 
fications provoquées dans la distribution intraorganique du sang par certains 
réflexes vasculaires. L’hypoleucocytose est du aux lésions des organes hémo 
— ues. Le systéme lymphatique est a cet égard particuli¢rement sensible 
étude des altérations dont il est le siége peut servir de directive dans 
établissement du pronostic, en ce sens qu'une hypoleucocytose persistante, 
survenant A la suite des séances thérapeutiques est de nature a faire prévoir 
une issue fatale. 
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A RARE CASE OF INJURY OF THE CARPUS: DORSAL 
DISLOCATION OF THE MULTANGULUM MINUS 
by 


J. Frank, 
Hengelo-Holland 
(Tabula XXIX) 


In literature only a few eases of dorsal dislocation of one carpal 
bone are to be found. Lycktama A. NyYEHOLT, describes cases of 
dorsal dislocation of lunatum and of capitatum (Luxatio ossis lunati 
‘arpi, Ned. Tyvdschr. voor Geneesk. I]. 1904 and Luxatio ossis ca- 
pitati, Geneesk. Tydschr. der Ryksverzekeringsbank Dec. 1924.), 
whereas Timmer (Ned. Tydsechr. voor Geneesk. II. 1916) does not 
mention any ease; he says that when a dislocation of a single car- 
pal bone occurs, it is nearly always the os lunatum or the os navi- 
culare; the volardislocation is the rule; the dorsal very rare. Voor- 
HOEVE (Ned. Tydschr. voor Geneesk. IJ. 1917 and Archives d’Elec- 
tricité médicale 1917, n:o 420.) described the only known case of 
volardislocation of the triquetrum and quoted two cases of dorsal 
dislocation of this bone from literature. In Desrot’s very instruc- 
tive book (Traumatismes du poignet et rayons X, 1923) dorsal dis- 
location is hardly referred to at all, as is also the case in ARCELIN’s 
“L’exploration radiologique du carpe”’. 

[ have not been able to find any reference anywhere to a dor- 
sal dislocation of the os multangulum minus, a radiograph of which 
| want to demonstrate. 

A workman, 25 years of age, returning from his work on 
13 May 1924 on a bicycle, collided with a lamppost, standing 
on the right side of the road, thereby striking the handle bar vio- 
lently against it. The right handle turned inwards, the right pedal 
scraping the post. The bicycle slid down under the man, he re- 
mained straddle-legged above it. He still kept hold of the handle, 
but felt pain and a slight loss of power in his right hand. His 
doctor found no wound, excoriation or contusion but only a hard 
tumor at the radial side of the carpus and besides this a cavety, 
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showing the place, where the bone ought to be. He tried reposition 
and, it apparently jumped to its normal place where he tried to 
keep it by means of a bandage. 

Ten days later the symptoms had disappeared, but to make 
certain all was in order, a radiograph was taken. On the dorso- 
volar radiograph we see, that the multangulum minus is not in its 
place and is completely covered by the multangulum majus. The 
os capitatum and the metacarpal bones are in slight adduction. The 
cleft between capitatum and hamatum is too narrow, the cleft 
between the ulnar part of the base of the second metacarpal bone 


lamppost 


transverse -section 


aspect from above 
Fig. 1. 


and the capitatum being too wide. On the lateral radiograph, we see 
the multangulum minus protruding at the dorsal side. Evidently 
the bone has jumped out of the carpus and turned round after- 
wards, so that the proximal concave side has come on the radial 
side. 

The patient was treated with massage and local exercises; on 
13 Nov. I saw the patient again. He still shows the same round 
hard tumor, and a little swelling. The tabatiére has disappeared, 
abduction of the hand is almost impossible and dorsal flection is 
very limited. The patient works regularly, but says, that, when 
seizing large objects, he finds his strength diminished. 

To explain the genesis of this dislocation, we ought to study the 
anatomy and the physiology of the wrist with the aid of Drsror’s 
book. 
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The carpus is inclosed between the processus styloidei of radius 
and ulna and forms the neck of the wrist. On the volar side it 
forms a groove, with pillars on both sides, the processus of the 
naviculare and multangulum majus on the radial side and the pisi- 
forme and the hook of the hamatum on the ulnar side. To these 
pillars the muscles of the thenar and the hypothenar are attached. 

When moving the hand, says Dersror: “Le grand os joue le 
réle de gouvernail de la main et les autres os groupés autour de 
lui comme des satellites se déplacent par rapport a lui.” 

The lateral as well as the ventrodorsal axe passes through the 
head of the capitatum. Volar flection of the hand makes the capi- 
tatum turn forward. The upper part of the naviculare turns in a 
backward direction and the multangulum majus slides forward. 

In adducting the hand the distance between the capitatum and 
the second metacarpal bone from the multangulum minus becomes 
greater. The thumb plays a separate role. By the flection and the 
opposition, the multangulum majus turns on the lower part of the 
naviculare still more outward and forward. 

By all these movements the multangulum minus comes more free. 
Besides in case of opposition of the thumb, the volar medial border 
of the multangulum majus and the volar radial border of the capitatum 
move towards each other and push on the volar plane of the mult- 
angulum minus. 

The multangulum minus has the shape of a trapezoid with a 
large plane at the dorsal side and a smaller one at the volar side. 

When holding the handle of the bicycle, the hand is in adduc- 
tion and ulnarflection and the thumb in opposition and flection. 
The patient kept the handle tightly fixed in a position, keeping the 
dorsal ligaments strongly extended. The multangulum minus has 
come in a freer position and is no longer checked by any other bone 
on the dorsal side. 

In the drawing the foree E, acting on the handle bars, accor- 
ding to the law of inertia, resolves itself into two forces, one of which 
(P), acts perpendicular on the volar side of the hand and especially 
on the radial carpal bones of the second row. For the above men- 
tioned reasons it will just be the multangulum minus which will be 
foreed out of place when the ligaments are torn. 


SUMMARY 


The writer states a case of dorsal dislocation of the multangulum minus, 
not described as yet in literature. 

The dislocation was caused by the patient colliding full force with the 
handlebar of his cycle, against a lamppost. 
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The writer describes the position of the multangulum minus by the various 
movements of the hand. 

In gripping the handlebar, the hand is in adduction and ulnarflexion. 
and the thumb in opposition and flexion; a position in which the dorsal 
ligament is quite tense. 

The position of the multangulum minus has become freer, and is not 
checked at the back by any bone. With the help of a diagram it is shown 
how, according to the principle of the parallelogram of forces, the mult- 
angulum minus is bound to be dislocated at the back. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Verf. konstatiert einen Fall von dorsalen Dislokation des Multangulum 
minus, eine in der Literatur noch nicht beschriebene Verainderung. 

Die Dislokation war dadurch verursacht, dass der Patient mit der Lenk- 
stange seines Zweirads in vollem Schwung gegen einen Laternenpfahl prallte 

Verf. beschreibt die Position des Multangulum minus bei verschiedenen 
Bewegungen der Hand. 

Beim Griff um die Lenkstange ist die Hand in Adduktion und Ulnar- 
flexion, und der Daumen in Opposition und Flexion, eine Position, bei welcher 
das dorsale Ligament ganz gespannt ist. 

Die Position des Multangulum minus ist beim Griff freier geworden und 
wird am Handriicken durch keinen Knochen gehemmt. Mit Hilfe eines Dia- 
grammes wird gezeigt, dass die Dislokation des Multangulum minus gemiss 
dem Prinzip des Krafteparallelogramms nach dem Handriicken geschehen muss. 


RESUME 


L’auteur constate un cas de dislocation dorsale du trapézoide, pas encore 
décrit. 

La dislocation se produisit lorsque le patient avec force donna du guidon 
de la bicyclette contre un poteau de réverbére. L’auteur décrit la position 
du trapézoide pendant les différents mouvements de la main. En empoignant 
le guidon la main est dans l'état d’adduction et d’ulnairflexion, et Me pouce 
est dans l'état de l’opposition et de la flexion, position ot le ligament dor- 
sal est trés tendu. La position du trapézoid est devenue plus libre el il n’est 
pas arrété par un os du cété dorsal. 

A l'aide d'un diagramme on démontre que, conforme au principe du pa- 
rallelogramme des forces, le trapézoide doit se disloquer du cété dorsal de la 
main. 
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PROCEEDINGS OF THE DUTCH SOCIETY FOR ELEC- 
TROLOGY AND RONTGENOLOGY 


49th Meeting in Amsterdam 30th November 1924 


President: Dr. L. F. Driessen. 
Secretary: Dr. N. Voornorve. 


I. J. Frank: 4 Rare Case of Injury of the Carpus: Dorsal 
Dislocation of the Multangulum Minus. 
(Published in Acta Radiologica.) 


Il. 8S. Keyser: X-Ray Examination of the Lungs after Injec- 
tion of Lipiodol in the Trachea. 
(Published in Acta Radiologica.) 


Discussion. D1r1z asks, how long after the injection, remains of lipiodol 
can be seen in the lungs. 

Keyser has found in literature, that of the quantity of the lipiodol, that 
is not coughed up, 30 » oe after 10 days and the rest gradually. 

Dretz asks if it is not dangerous, to introduce such a large quantity of 
jodium into the bronchi, when we do not know, how long it is going to re- 
main there. It seems to him a matter of some importance, that, as a few 
days after the injection, an image may be found, suggesting tuberculosis 
miliaris, a letter should be given to the patient, treated in this manner, 
mentioning the method of examination, so as to avoid mistakes in the event 
of the patient having to undergo a new examination somewhere else. 

Timmer asks, why they think, that injection of this remedy, containing 
40 »% of jodium, is harmless and of what use such an exact diagnosis of 
bronchiectasia is. 

Keyser replies, that experience has shown us, that the injection is harm- 
less; patients even cough less after the injection, than before. The jodium 
separates from the oil so slowly, that he could not find any traces of jodium 
in the urine after injection. e advantage of an exact diagnosis of bronchi- 
ectasia, needs no further illustration; sometimes it is, as he found in one of 
his cases, impossible to diagnose the sickness, without an examination with 
lipiodol. 

‘ STEENHUIS points out the great importance of an exact diagnosis of 
bronchiectasia, especially in deciding, whether it is necessary to operate or 
not. He does not understand, why injections into abscesses and into blood- 
vessels are not feared in the same degree as lipiodol injections into the bronchi; 

20—250230. Acta Radiologica. Vol. IV. 1925. 
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experience has taught, that the lipiodol causes no troubles and therefore we 
have to try the application of it. 

Po.ak thinks there are two cases in which lipiodol ought not to be em- 
ployed. First, when the patient has an idiosyncrasy for jodium, therefore 
we must first try, how the patient reacts to potassium jodide. Secondly, in 
cases of hyperthyrioidism, because these patients are so sensitive to jodium, 
that as we know now even a quantity of 30 m.gr. of jodium a day exercises 
a great influence on their metabolism. It is necessary to bear in mind that 
great care must be taken in applying this method and that it is contra- 
indicated in cases of Graves disease. 

Keyser answers, that French experimenters say, that in doubtful cases, 
they begin with an injection of 1 gr. of lipiodol for prudence sake. In litera- 
ture no bad experiences are mentioned in cases of morbus Basedowi. 


Ill. L. Artsz: Two Cases of a Shadow in the Gallbladder-Region, 
not Originating from Gallstones. 

Speaker describes a case, showing a shadow, as large as a pea, of an 
oval form, not quite homogeneous, with smooth, rather sharp borders at the 
right side of the duodenum, and which, when frequently examined, always 
lies in the same place near the abdominal tegument. The situation was 
typical of a quitbleddertone, the form not quite typical, but still typical 
enough, to prevent rejection of the diagnosis of gallstone. It might also 
have been a calcified gland. The patient had also an ulcus of the bulbus 
duodeni. Operation tok place and the gallbladder was found to be small 
and to contain no stone. A little deeper a small object was felt, from which 
the surgeon (vAN Degxpen) at first sight could not decide whether it was a 
stone in the ductus cysticus or a calcified gland near this ductus, but after 
preparation, a small calcified gland could be recognized and removed. This 
case is communicated firstly, because speaker does not know any publications 
about a calcified gland in this region and secondly, because the question is 
often discussed, whether calcified glands only arise from tuberculosis. In 
this case, it seems, that there is no question of tuberculous infection, and 
that the position of the calcified gland near the ulcus bulbi indicates a non 
specific infection. 

Speaker further describes examination of another patient with ulcus bulbi; 
here he found a small bent shadow forming a line at a little distance from 
the lateral side of the top of the bulbus, appearing upon close examination 
to be a part of an oval shadow of the size of a pigeon’s egg (43.5 cm.). 
This shadow shows a shell of about 4 mm. thickness with sharp borders and 
a central part, divided into regions of different degrees of opaqueness, but 
still none of them quite as dark as the shell. A small region at the proximal 
pole was very opaque with irregular borders. The whole shadow was found 
to lie near the frontwall of the abdominal tegument, proximal from the right 
hepatic flexure, partially covered by the shadow of ” bulbus and the duo- 
denum descendens, the place of the shadow being the region of the gall- 
bladder, the character of the shadow was not typical for a gallstone, but it 
did not seem impossible for a gallstone to give such a kind of shadow. The 
operation, undertaken for the duodenal ulcer (Dr. SchorMakER), showed a 
small gallbladder, without a stone. In the underborder of the liver near the 
gallbladder a yellow tumor was found, reaching from the front to the under- 
side, soft elastic and differentiated in colour from the surrounding parts. 
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Puncture gave pulpy contents, showing microscopical hydatid hooks. As the 
size and the situation of the tumor were exactly similar to the shadow de- 
scribed above and other abnormalities were not found in the abdomen, it seems 
highly probable, that the peculiar shadow was caused by this tumor, which was 
roved to be a dead hydatid. The more opaque region in the proximal pole 
of the shadow may have been caused by calcification of the wall of the cyst. 
A case of calcified hydatid cysts is found in Sretman (Fortschritte Bd. XVID, 
who describes a very dark shadow of the size of an orange, which by opera- 
tion was proved to be caused by a mass as hard asa stone. VoorHOEVE (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk. 1917 I. 19) describes a collapsed calcified hydatidcyst 
of a kidney. He mentions groups of distinct shadows, varying in size from 
the head of a pin to a pea, each of which shows a dark shell with a less 
opaque centrum. A similar image is mentioned in the Journal de Radio- 
logie et d’Electrologie Mai 1924. 

In the case described above the image is somewhat different, but still it 
seems to present some analogy to the image described by Voornorve, which 
may however be due to the irregularity of the central part of the shadow. 
In the case of this patient the calcification did not increase, as on examina- 
tion one year later no change could be perceived. 


IV. B. M. Wotprineu: A Few Remarks about Dosimetry and De- 
monstration of a Direct Indicating Dosimeter. 

Speaker treats the possibility of measuring the X-ray pencil, as to quality 
and quantity, with a spectrographical plate. The usual variations which occur 
in measurements are due to the fact, that we have no knowledge of the extent 
to which the different parts of the pencil are reflected by the crystal. Bov- 
weERS in his dissertation: “On measuring the intensity of X-rays” shows us 
a way to avoid these errors and others, which occur in examinations by 
photometers. Nevertheless speaker does not think this method of practical 
use for the radiologists. 

Speaker also discusses, whether it is permissable to measure the total 
intensity of the X-rays, regardless of the intensities of the different com- 
ponent parts, like in photometry, where the intensity of white light is indi- 
cated in candle power, without considering the distribution of the intensity 
in the spectrum. The fact, that the biological action of X-rays is only caused 
by the absorbed X-ray energy (i. e. the dosis) and seems to be independent 
of the wavelength, makes it reasonable, to introduce such a method of mea- 
suring also here. Speaker formulates 5 requisites for an X-ray measuring 
instrument. 

1. The energy, absorbed in the instrument in a second (seconddosis) 
must be proportional to the energy, absorbed in a second by the body in 
cases of all wavelengths, occurring in practice. 

2. The reading off must be objective and independent of the time of 
radiation. 

3. Rapid reading must be possible even during a radiation. 

4. It must be possible to measure the intensity on each point of a field 
be it either in air, in water or in cavity of the body. 

5. It must be possible to register the applied dosis. 

None of the measuring instruments answers all these requirements, but 
an ionisationchamber may satisfy most of them: it is impossible however to 
satisfy the lst and 4th requirements together, owing to the fact that a small 
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ionisationchamber cannot be independent of the wavelength. Just as a 
practical measure has been fixed for the unit of an electric current, with the 
aid of a silver voltameter, a definite unit has been introduced for X-rays, 
called “a réntgen”. Speaker compares the measuring of an electric current 
by means of a weak iron instrument with the measuring of a seconddosis by 
means of a small ionisationchamber. If we do not desire too much accuracy 
in fixing the changes in frequency, which occur in practice, we may calibrate 
the weak iron instrument in ampéres. If in case of a small ionisationcham- 
ber we admit such inaccuracy with regard to the dependency of the wave- 
length, we may also measure directly in réntgens. If we desire more ac- 
curacy, we must have a calibration-table. Speaker discusses such a table. 

With the aid of a number of slides a description of the rintgendosimeter 
is given and the instrument is demonstrated. 


V. Prof. Dr. Ci. Reeaup (Paris) as a guest: L’influence de l’inten- 
sité et de la durée @irradiation dans les résultats dela radiothéra- 
pie des tumeurs malignes. 

(Will be published in Acta Radiologica.) 


SUD-WESTDEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT 


Am 10. Mai wurde in Heidelberg die Siid-Westdeutsche Rintgengesell- 
schaft gegriindet. Die Gesellschaft umfasst die Linder Bayern, Wirtem- 
berg, Baden, Hessen, Hessen-Nassau, Saargebiet, Rheinland und Westfalen 
und bezweckt einen engeren wirtschaftlichen, wissenschaftlichen und ge- 
selligen Zusammenschluss der Fach-Rintgenologen. Ordentliche Mitglieder 
der Gesellschaft kiénnen nur solche Mitglieder der Deutschen Réntgengesell- 
schaft werden, welche eine mindestens dreijihrige réntgenologische Fach- 
ausbildung nachweisen kénnen. Alle iibrigen Mitglieder der Deutschen 
Rintgengesellschaft, welche in den genannten Gebieten wohnen, kénnen 
ausserordentliche Mitglieder der Gesellschaft werden. Die nichste Tagung 
der Gesellschaft ist fiir Anfang Oktober in Heidelberg unter Vorsitz von 
Herrn Professor WERNER vorgesehen. 
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